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OzZET

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci; periapikal lezyonlu
dislerin kok kanal tedavisi (KKT) 6ncesi ve sonrasi uzun do6-
nem takipleri sonucu degisen fraktal boyut (FB) degerlerini
karsilastirarak iyilesme donemindeki kemik remodelasyonu-
nun FB'a etkisini degerlendirmektir. Bu amagla, KKT uygu-
lanan hastalarin pre-op ve post-op panoramik radyografileri
Uzerinde FB analizi yapilmigtir.

Gerec ve Yontem: Sistemik ya da periodontal problemi olma-
yan, asemptomatik apikal periodontitis ya da fistulu bulunan,
2 mm’‘den blayuk 5 mm‘den kuguk, sinirlarn belirgin periapikal
lezyonlarin s6z konusu oldugu kok kanal tedavileri tamamlan-
mis 20 vaka calismaya dahil edilmistir. Tedavi 6ncesi ve teda-
viden 1 yil sonra alinan panoramikler tzerinde ilgili dis bolge-
sinde White and Rudolph tarafindan tasarlanan yéntem ile FB
analizi gerceklestirildi.

Bulgular: FB sonucu elde edilen tedavi 6ncesi ortalama FB
degeri 1,4054, KKT'den 1 yil sonra alinan takip radyografile-
rinden elde edilen ortalama FB degeri 1,3660 idi. KKT 6ncesi
ve sonrasinda hastalardan alinan panoramik radyografilerde
apikal lezyonun komsulugundaki trabekuler kemigin mikro
yapisi FB metoduyla degerlendirilmis ve sonuglar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Periapikal iyilesmenin takibinde FB analizinin faydali
bir ydntem oldugu s6ylenebilir ancak u¢ boyutlu goéruntule-
me kullanilarak yeni calismalarin yapilmasi daha faydali ola-
caktir.

Anahtar kelimeler: Fraktal, kok kanal tedavisi, panoramik
radyografi.

SUMMARY

Aim: The present retrospective analysis aims to assess the
effect of bone remodeling in the healing period on FD by
comparing the fractal dimensions (FD) of teeth, which have
periapical lesion, before root canal treatment (RCT) and after
long-term follow-up. For this purpose, FD analysis was per-
formed on the pre-op and post-op panoramic radiographs of
RCT patients.

Material and Methods: 20 cases having no systemic or pe-
riodontal problem, having asymptomatic apical periodontitis
or fistula, having dimension between 2mm and 5mm, having
well-circumscribed periapical lesions, and having completed
root canal treatment were involved in the study. FD analysis
on the teeth by using pre-treatment panoramic radiographs
and those taken 1 year after the treatment was performed
using the method developed by White and Rudolph.
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Results: The pretreatment value determined using FD
was 1.4054, whereas the value obtained from radiograp-
hs taken 1 year after RCT was 1.3660. The micro structure
of trabecular bone adjacent to the periapical lesion was
analyzed with FD method by using panoramic radiograp-
hs taken and after RCT and the results were found to be
statistically significant.

Conclusion: It can be stated that FD analysis is a useful
method in monitoring the periapical healing and further
studies using 3D imaging would be more beneficial.

Key words: Fractal, root canal treatment, panoramic radi-
ography.

GIRIS

Periapikal lezyonlar mikroorganizmalarin pulpada hasar
olusturdugu kronik uyaranlara karsi lokal immun cevap
olarak olusmaktadir." Periapikal lezyonun temel olusma
prensibi olarak bakteriyel enfeksiyonun pulpadan apikal
foremene ilerlemesi ve bunun sonucunda periradikuler
dokularda lokalize immun cevap gelismesidir. Radyog-
rafik olarak ise; gelisen immun cevap sonucu gorulen
osteolitik aktivite ile genislemis periodontal ligament bos-
lugundan buyuk apikal radyolusensiye kadar degisen bo-
yutlardaki kemik rezorpsiyonunun olugmasidir.?

Kok kanal tedavisi (KKT) uygulanmig dislerde de temizle-
menin, sekillendirmenin, kdk kanal dolumunun yetersiz-
ligi ya da koronal sizdirmazligin saglanamamasi ile kok
kanalinin tekrar enfekte olmasi ayni sekilde periapikal im-
mune cevabi baslatmaktadir.®

Kok kanal sistemindeki enfeksiyondan kaynaklanan pe-
riradikller lezyonlar basarili bir kok kanal tedavisinin ar-
dindan iyilesmektedir. Bu iyilesme hastanin semptomlari,
agiz ici durum ve radyografik muayene ile takip edilmek-
tedir. Uzun dénemde kemik yogunlugundaki degisiklik ta-
kibi endodontik tedavinin basarisini géstermekle birlikte,
yapilacak ilave restorasyonlarin planlanmasinda yardimci
olmaktadir.*

Kemik yogunlugundaki degisiklik periyodik radyografik
takipler ile tespit edilebilirken sayisal veri olusturmak ama-
ciyla farkli analiz yontemleri kullanilmaktadir.®

Trabekuller kemik; “self similarity” diye tabir edilen kendi
icerisinde benzerlik gosterme ve dallanmis yapisi nede-
niyle tanimlanmig bir olgek eksikligi, yani “fraktal” karak-
teristik gostermektedir. Boylelikle fraktal geometrik uygu-
lamalar ve fraktal boyut analizi (FBA) tarbekuler kemigin
kompleks yapisini tanimlamak i¢in kullanilabilir. Fraktal
boyut (FB), noninvaziv olarak, kemik yapisi ile ilgili bize
bilgi saglamaktadir. FB kompleks sekillerin matematiksel
olarak 6élctlmesine ya da tanimlanmasina yardimci olabi-
lecek bir yontem olup trabekuler kemigin kompleks ya-
pisini degerlendirmede kullanilabilmektedir.® FB, kemik

icerigi degisikliklerini, apikal iyilesmeyi, periapikal kemik
yapisini ve osteopordz gibi sistemik hastaliklar tespit et-
mek amaciyla trabekuler kemik yapisinin degerlendiril-
mesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.”

Bu retrospektif calismanin amaci; periapikal lezyonlu dis-
lerin KKT 6ncesi ve sonrasi uzun ddénem takipleri sonucu
degisen FB sonuclarini karsilastirarak iyilesme dénemin-
deki kemik remodelasyonunun FB'a etkisini degerlendir-
mektir. Bu amagla, KKT uygulanan hastalarin pre-op ve
post-op panoramik radyografileri Uzerinde FBA yapilmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma igin gerekli etik kurul izni Sakarya Uni-
versitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan alinmustir
(71522473/050.01.04/38). Bu retrospektif calismada Sa-
karya Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinde Ocak 2019-
haziran 2019 yillan arasinda tedavi olan hastalar deger-
lendirmeye alinmistir. Kok kanal tedavileri tek endodontist
tarafindan (F.F) tamamlanan sistemik ya da periodontal
problemi olmayan, asemptomatik apikal periodontitis ya
da fistulu bulunan, 2 mm’den buyuk 5 mm’den kucuk,
sinirlar belirgin periapikal lezyonlar calismaya dahil edil-
migtir. Endikasyon ve 1 yillk takip radyografileri bulunan
ve fraktal analiz de@erlendirmesi icin gerekli standardi
saglayan 20 vaka ile ¢calisma tamamlanmustir. 9 vakada ilk
kez kok kanal tedavisi uygulanmis olup, 11 vakada basari-
siz kdk kanal tedavisinin yenilenmesi seklinde tamamlan-
mistir. 8°

Kok kanal tedavileri guncel endodontik tedavi prosedur-
leri ile gerceklestirildi. Her hastaya anestezi (Ultracaine DS
Forte; Aventis Pharma, istanbul, Turkiye). uygulanmasinin
ardindan rubber dam uygulandi. Girig kavitelerinin duzen-
lenmesinin ardindan 10 ya da 15 numarali K tipi ege ile
(Dentsply Sirona, Ballaigues, isvigre) kok kanali boyunca
ilerletilerek apikale ulasildi. Kanal boyu VDW Gold (VDW
(Munih, Almanya) ile o6lculmesinin ardindan, ProTaper
Next (PTN; Dentsply Sirona) sistemi Uretici talimatlarinda
kullanilarak kanallar X4 (40,.06) boyutuna kadar genisle-
tildi. Yalnizca 4 mandibular molar dis distal kanallari X5
(50,.06) boyutuna kadar genisletildi. Daha fazla preparas-
yon gerektiren (apikal rezorpsiyon, apeksi kapanmamis
disler, vb.) calismaya dahil edilmedi. Bu sirada 2.5% Na-
OCl (Wizard; Rehber Kimya, istanbul, Turkiye) kullanilarak
irrigasyon uygulandi. Preparasyonun tamamlanmasinin
ardindan final irrigasyonu 2.5 mL 2.5% NaOCl, 2.5 mL 5%
EDTA (Wizard, Rehber Kimya) ve 2.5 mL 2.5% NaOCl sI-
rasiyla tamamlandi. Kok kanalllar uyumlu paper pointler
ile kurutuldu. Ardindan Ca(OH)2 (Vision Calcium Hydroxi-
de; USP, Darmstadt, Almanya) kanal i¢ci medikaman olarak
lentulo spiral ile kanal icerisine gonderildi. Giris kavitesi
gecici dolgu ile Cavit; (ESPE Dental, Seefeld, Almanya) ka-
patildi. 7 giin sonra hasta ikinci seansi icin gagirildi. ikinci
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seansta kanal ici medikaman kanal icerisinden uzaklasti-
nldi. Final irrigasyon protokolu tekrarlandiktan sonra AH
Plus (AH Plus; Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) kanal
pati kullanilarak, uyumlu gata perka (ProTaper Next X4,
X5 guta perka; Dentsply Sirona) kullanilarak tek kon tekni-
gi ile kok kanal dolumu gerceklestirildi. Ardindan koronal
dolgusu total etch bonding sistemi (Single Bond 2; 3M
ESPE, St Paul, MN, Amerika) ve kompozit dolgu (Filtek;
3M ESPE) ile tamamlandi. K&k kanal tedavileri 2 seansta
tamamlandi.

Her hasta icin ideal kalitede iki panoramik radyografi, go-
rantu analizi icin secildi. Preoperatif radyografi kok kanal
tedavisinin hemen 6ncesinde alinirken, diger film ise te-
daviden bir yil sonra ¢ekildi.

Dijital panoramik radyografiler Agiz, Dis ve Cene Radyolo-
jisi Anabilim Dali'nda, Vatech PCH-2500 (Vatech Co., Gye-
onggi-do, Kore) cihazi ile ayni rontgen teknisyeni tarafin-
dan Uretici firmanin talimatlarina uyularak elde edilmistir.
Radyografik ekspozur parametreleri ortalama 70 kV, 7 mA
ve 15.9 saniye olarak ayarlanmistir.

FB analizi icin gerekli islemler ayni bilgisayarda (Acer Aspi-
re E1-5631) ayni kisi tarafindan National Institute of Health
Image’in bir versiyonu olan ve “http:rsb.info.nih.gov” adli
internet adresinden kullanimina Ucretsiz olarak izin verdi-
gilmaged 1.52b géruntu analiz programiile White and Ru-
dolph' tarafindan tasarlanan yontem kullanilarak gergek-
lestirildi. FB analizi i¢in gerekli islemler sirasiyla su sekilde
yapildi: Gérunttde 20x20 piksel boyutunda incelenecek
alan (ROI) kirpildiktan sonra 8-bit formatinda kaydedilerek
kopyalandi. Duplike edilmis goértntiye Gaussian filtresi
(sigma= 35 piksel) uygulanarak géruntt bulaniklastirildi.
Boylece goruntudeki ince ve orta skala varyasyonlar gi-
derilerek sadece yuksek skaladaki varyasyonlarin kalmasi
saglanmis oldu. Gaussian filtresi uygulanarak bulaniklas-
tinlan gorunta ‘subtraction’ islemi ile orijinal gorunta tze-
rinden cikartildi. Her piksel lokasyonuna 128 ilave edildi
ve goéruntunun baslangic parlaklik derecesi ne olursa ol-
sun 128 esik deger olarak belirlendi. 128 parlaklik dere-
cesi esik deger alinan gorunta binary formatina cevrildi.
Goruntudeki guraltuyda ortadan kaldirmak amaciyla go-
rintuye erozyon ve dilatasyon islemi uygulandi. Tersine
cevrilen goruntu iskeletlestirildi ve boylece trabekullerin
sadece merkezi kisimlarinin kalmasi saglandi. ImageJ
programinin analiz menutsunden ‘box-counting’ fonksiyo-
nu kullanilarak iskeletlestirilmis géruntuye FB analizi tat-
bik edildi (Resim 1,2).

Resim 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasina ait panoramik rdayografiler tzerinde ilgili
dise ait ilgi alani se¢imi.
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Resim 2. a. Klrpllan dubllke edilen ve bulaniklastirilan ROI goéruntusu b. Oriji-
nalinden bulaniklastirilan goruntanun ¢ikartilmasi c. Gikan sonuca 128 ilave
edilmesi d. 128 esik deger uygulanmasi e. Erozyon islemi f. Dilatasyon islemi g.
Tersine gevrilmesi h. iskeletlestirme

Tek bir arastirmaci (makalenin ikinci yazari) tum paramet-
releri de@erlendirdi. Gozlemci ici guvenilirligi degerlen-
dirmek icin, ayni arastirmaci tarafindan rastgele secilen
20 radyografide goruntu analizi iki kez tekrarlanmis ve
goruantuleyici guvenilirligi Cronbach’s alpha yontemi ile %
94 olarak belirlenmisgtir.

Calismaya ait sonuglar, SPSS paket programi kullanilarak
(IBM Corp, VERSIYON 22.0, Armonk, N.Y., Amerika) analiz
edilmistir. Endodontik tedavi &ncesi ve sonrasi yapilan FB
olcum degerlerinin normal dagilip dagilmadigi, Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile tespit edildi. Veri setlerinin karsilasti-
rilmasinda t-testi kullanildi. Sonugclar; ortalama + standart
hata olarak verildi ve p < 0.05 olmasi durumu istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin KKT éncesi teshis icin alinan panaromik rad-
yografileri Uzerinde ilgili disin apikal boélgesinde trabe-
kuler kemige uygulanan FB sonucu elde edilen ortalama
FB degeri 1,4054 idi. KKT'den 1 yil sonra alinan takip rad-
yografilerinden elde edilen ortalama FB degeri 1,3660 idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Radyografilerinden elde edilen ortalama FB degerleri

Ortalama | N Std. p
Deviasyon
Pre-op 14054 | 20 1035
Post-op 1,3660 20 ,043 0.004

p < 0,05 olmast durumu istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

KKT 6ncesi ve sonrasl kutu sayma metodu kullanilarak
matematiksel morfoloji islemleriyle hesaplanan fraktal
boyut degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak an-
lamliydi (p=0,004). 20 hastadan 15'inde FB degeri tedavi
sonrasinda dusus gosterirken, 5'inde artis gosterdi. Artis
gosterenlerden 2'si retreatment hastasiydi.

TARTISMA

Kok kanal tedavisi sonrasi periradikuler doku iyilesmesi
kemigin, periodontal ligamentin ve sementin dahil oldugu
kompleks bir sureci icerir. Kemigin trabekuler yapisi peri-
apikal radyografilerde gorulmekte ve spongioz kemikte
yeni kemik olusumu periradikuler dokularnn yeniden ya-
pilanmasinda temel sureclerden birisidir.™ Fraktal boyut
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analizi gibi farkli yaklasimlar radyografide periapikal ke-
mik kalitesindeki degisikligin tespiti icin kullanilmaktadir.
Fraktal analiz ile kemigin mikro yapisindaki degisimler
hakkinda sayisal veri elde etmek mumkun olmaktadir.
Yuksek FB degeri daha yogun ve kompleks trabekuler ke-
mik yapisini, dustuk FB degderi ise porozlu kemik yapisini
isaret etmektedir. Literaturde ROI pozisyonunun FB icin
onemli bir paremetre oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
ROl ayni lokasyondan ve ayni boyuttan elde edilmistir.
Literattrde birgok calismada FB analizi ile farkli sistemik
hastalik durumlarinda mandibula ve maksillanin kemik ya-
pisi degerlendirilmistir.8'213* Qrnegin osteoporozda veya
bisfosfonat kullaniminda, periodontitis, diabetes mellitus
gibi cesitli seconder osteoporotik hastaliklarda ¢ene ke-
miklerinin degerlendirilmesinde FB yontemi kullanilmistir.
Bu calismalarda arastirmacilar FB'un osteoporétik pato-
lojileri olan hastalan saglikli bireylerden ayirt edebildigi-
ni belirttiler. Diger yandan farkli cerrahi islemler sonrasi
kemik iyilesmesinin takibinde de FBA yénteminin kulla-
nimiyla ilgili literaturde ¢alismalar mevcut olup,’s'¢ endo-
dontal periapikal lezyon iyilesmesinin takip edildigi sinirli
sayida calisma bulunmaktadir.#&91

Kok kanal tedavisinin basarisi bircok calismada deger-
lendirilmis ve basari orani 35% - 95% basari oraninda bu-
lunmustur.89'® Bu genis aralik metodolojik farkliliklar ile
birlikte klinik, biyolojik ve teknik prognostik degiskenlerin
etkisiyle olusabilmektedir. Ayrica birgok ¢alisma kok kanal
tedavisinin prognozunda periapikal lezyonun tedavi 6n-
cesi durumunun en 6nemli faktérlerden oldugunu gos-
termistir.®2' Arx ve ark.22 5 mm’den kucuk periapikal lez-
yonlarin, 5 mm’den buyuk olanlara gore daha kisa surede
iyilestigini bildirmistir. Ayrica yapilan ¢alismalardan elde
edilen sonuglar, cerrahi olmayan kok kanal yenilenmesi-
nin agirlikli basari oraninin %66 oldugunu, bu da apikal
periodontitisli dislerde ilk kez uygulanan kok kanal tedavi-
sine gore yaklasik % 6 daha dusuk oldugunu gostermek-
tedir. Bununla birlikte, cerrahi olmayan bir kanal tedavisi
gecirmis diglerin prognozunun, ilk uygulanan kanal te-
davisine benzer olabilecegi de gosterilmistir. Bu ¢calisma-
da da 11 retreatment vakalarinin 2'sinde, 9 ilk kez kanal
tedavisi uygulanan vakanin 3'Unde FB degeri artmstir.
Bu durum retreatment ya da yeni kanal tedavisi endikas-
yonlarinin FB degerlerindeki farkliigin benzer oldugunu
gostermektedir. Calismanin toplamina bakildiginda FB
degerleri azalirken 5 vaka da artmasi, hizli ilerleyen lez-
yonlarin cevresinde reaktif kemik olusumunun artamama-
si ve iyilesme basladiginda ise yeni olusan kemigin daha
yogun trabekuler yapi gosterdigini belirtmektedir.

Bu calismada 2 mm’den buyuk 5 mm’den kucuk apikal
lezyonu bulunan, kok kanal tedavisi uygulanmis disleri
olan 20 vakanin 1 yillik takibi sonucu apikal trabekuler
kemik yapisindaki degisiklik FB yontemi ile degerlendi-
rilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda radyografilerden

elde edilen FB degerleri anlamli olarak farkliydi ve tedavi
sonrasi elde edilen FB degerlerinin daha dusuk oldugu
gozlemlenmistir. Calismada FBA sonuglarinda preopera-
tif panoramik radyografiler ile 1 yil sonraki radyografilerin
FBA sonugclarinda anlaml farklilik bulunarak ve post-op
takip radyografilerinde FB dederleri daha dusuk bulun-
mustur. Bu sonuc Huang ve ark.® ve Yu ve ark.? ile paralelik
gostermektedir. Apikal periodontitis nedeniyle ilgili disin
apikal komsulugunda vicudun bir savunma mekanizma-
si olarak reaktif kemik yapisi olusmaktadir. 22 Bunun so-
nucunda ilgili bolgede trabekuler kemik yapisi daha dens
ve kompleks yapiya evrilmekte ve bu da daha yuksek FB
degeri anlamina gelmektedir. Yu ve ark’in® calismalarinda
basarili kok kanal tedavisi sonrasi var olan reaktif kemigin
normal dansitedeki kemige donustagunu bildirmistir. Bu-
nun da azalan FB degerini acikladigini belirtmistir. Bunla-
rin aksine Chen ve ark.* ile Ugur Aydin ve ark'’lar periapi-
kal lezyon iyilesmesini degerlendirdikleri ¢calismalarinda
FB degerlerininin 1 yillik takip radyografilerinde arttigini
belirtmislerdir. Bu noktada birgok faktérin etkisinden
bahsetmek sdz konusu olacaktir. Ornegin trabekuillerde-
ki kalinlasma ve rezorpsiyon gibi FB degerlerini etkileyen
degisiklikler kemik metabolizmasindaki bircok faktore
baglidir. Ayrica, anatomik varyasyonlar, hastaliklarin ke-
mik yapisini nasil etkiledigi, viicudun farkli bélgelerindeki
farkli kemiklerin hastaliklardan nasil ve ne derece etkilen-
digi, goruntulerin elde edilme seyri, ilgi alanini secerken
belirlenen kriterler ve FB 6lcumunde farkli yontemlerin et-
kisi gibi birgcok kriter FBA calismalarinda elde edilen farkli
sonuglarin Uzerinde etkili olabilmektedir.

ROI secimi de FBA icin énemli kriterlerden birisidir. Bu
calismadaki butun érneklerde lezyona komsu reaktif tra-
bekuler kemik alaninda ayni boyutta ROI sec¢imi yapildi.
Secilen alanin boyutu, ilgili bélgedeki anatomik yapinin
elverdigi olcude, lezyonun hemen komsulugundaki re-
aktif kemigi degerlendirecek sekilde ortalama bir ebat
olarak belirlendi. Ayrica calismanin amaci trabekuler ke-
migi degerlendirmek oldugu icin kompakt kemik, mental
foramen, alveoler sinir kanali, lamina dura, periodontal
membran gibi anatomik yapilarin yer almadigi bir alan
secildi. Dolayisiyla bahsettigimiz kriterler gbz énunde tu-
tuldugunda incelenebilecek alanin oldukgca kisitli olmasi
nedeniyle tek bir alan secildi. Cogu 6rnekte bahsedilen
kriterlere uygun incelenecek ikinci bir komsu alanin segil-
mesi mumkun degildi.

Updike ve Nowzari?* periodontitis hastalari ile saglikli bi-
reylerin radyografilerini kiyaslayarak yaptiklari calismada
periodontal hastalik ile baslayan rezorpsiyon igleminin
trabekuler kompleksitede bir azalmaya neden oldugu-
nu ve dolayisiyla FB dederinde bir azalmaya yol actigini
bildirmislerdir. Bifosfonat kullanan hastalarin panoramik
radyografileri Uzerinde yapilan benzer bir calismada ise,
hastalarin FB degderlerinin kontrol deneklerinin FB deger-
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lerinden yuksek oldugu tespit edilmis ve bifosfonatlarin
kemik dokusu Uzerindeki antirezorptif etkisi ile iliskilendi-
rilmigtir.?

Literaturde bu konuyla ilgili bircok ¢calisma olmasina rag-
men, hastaliklarin neden oldugu yikici kemik degisiklik-
lerinin trabekuler kompleksi nasil etkiledigi ve FB sonuc-
larinin bundan nasil etkilendigi konusunda arastirmacilar
arasinda bir fikir birligi yoktur. Ornegin, Hua ve ark.26 ve
Ruttimann ve ark.?” gibi arastirmacilar, trabekuler kemik
Uzerinde osteoporoz benzeri etkiye neden olan patolo-
jilerde FB degerlerinin arttigini belirtmislerdir. Updike ve
ark.?%, Southard ve ark.?8, Ergun ve ark.?® gibi diger baz
arastirmacilar ise bu gibi hastaliklarda FB'nin azaldigi so-
nucuna varmiglardir.

Bu calismada birtakim limitasyonlar da s6z konusuydu.
Oncelikli olarak tedavi 6bncesi ve sonrasi trabekuler ke-
mikte meydana gelen degisimlerin belirlenmesinde altin
standart histo-patolojik incelemedir. Ancak yontemin has-
talarda uygulanmasi hem pahalidir, pratik degildir, hem
de etik olarak mumkun degildir. Diger bir eksiklik ise pa-
noramik radyografinin kullanilmis olmasidir. Panoramikler
Uc boyutlu yapilarin iki boyutlu projeksiyonudur. Ayrica
goruntude magnifikasyon ve distorsiyonlara neden ola-
bilmektedir. Ote yandan hastalarda DVT kullanimi ise yine
hem pahali, pratik degil, hem de daha fazla radyasyon do-
zuna sahip olmasi nedeniyle rutin bir yontem degildir.

Bu calismada KKT 6ncesi ve sonrasinda hastalardan ali-
nan panoramik radyografilerde apikal lezyonun komsu-
lugundaki trabekuler kemigin mikro yapisi FB metoduyla
degerlendirilmis ve sonuglar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Calismanin sonuclari itibariyle KKT de pe-
riapikal iyilesmenin takibinde FBA'nin faydali bir yéontem
oldugu soylenebilmektedir. Ancak yontemin klinik gecger-
liliginin ispatlanmasinda hayvan denekleri kullanilarak
histopatolojik incelemelerin ve mikro-CT verilerinin gele-
cek calismalarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
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OZET

Amag: : Bu in vitro calismanin amaci kahve ve kirmizi sara-
bin mikro-hibrit (G-aenial;GC), hibrit (Fantasista;Sun Med.),
nano-hibrit (GrandioSO;VoCo), nano-seramik (CeramX Duo;-
Dentsply Sirona) ve mikrofil (Metafil CX;Sun Medikal) yapidaki
rezin kompozit materyalleri ile nano-seramik hibrit CAD/CAM
(Grandio Blocs;VoCo) materyalinin renk stabilitesi Gzerine et-
kisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: SCalismada bes farkli rezin kompozit ma-
teryalinden metal kaliplar kullanilarak 8x2 mm boyutlarinda
30‘ar 6rnek hazirlandi. Nano-seramik hibrit CAD/CAM 6rnek-
leri ise bloklardan kesilerek (10x2x2mm) elde edildi (n=30).
Tum orneklerin baslangic Lxaxb+ degerleri spektrofotomet-
reyle olculdu ve her bir materyal grubu rastgele yapay tuku-
rak (kontrol), kahve ve kirmizi sarap olmak Uzere 3 gruba ayril-
di (n=10). Kahve ve kirmizi sarap ornekleri 6 saat solusyonda
ve 18 saat yapay tukurukte, kontrol grubundaki érnekler ise
24 saat yapay tukurtkte bekletildi. 1. ve 2. haftalarin sonun-
da orneklerin Lxaxb* olcumleri tekrarlandi. Renk degisimi
ClEL*axb* (AE) ve CIEDE2000 (AE0O0) renk degerlendirme
sistemlerine gore degerlendirildi. Sonuclar istatistiksel olarak
bagimli 6érneklem t-testi, iki yonlu varyans analizi ve post hoc
Tukey testi kullanilarak karsilastirildi (¢=0,05).

Bulgular: Tum materyallerde, kontrol grubunda gozle algi-
lanabilir duzeyde renklenme goralmezken, 1. hafta sonunda
kirmizi sarapta, 2. hafta sonunda ise kirmizi sarap ve kahve-
de belirgin duzeyde renk degisimi gozlendi. 2. hafta sonunda
kahve solusyonunda istatistiksel olarak en yuksek AE deger-
leri Fantasista'da, kirmizi sarapta ise Fantasista ve G-aenial'da
saptandi (p<0,05).

Sonug(lar): Renklendirici icecekler farkli yapidaki rezin kom-
pozit materyallerinde klinik olarak kabul edilebilir sinirlarin ts-
tande renk degisimine neden olurken kirmizi sarap renk stabi-
litesini en fazla etkileyen icecek olmustur. Mikrofil, nano-hibrit,
nano-seramik kompozitler ve nano-seramik hibrit CAD/CAM
blok, renk stabilitesi agisindan mikro-hibrit ve hibrit kompozit-
lere gére daha basarili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: rezin kompozit, renk stabilitesi, CAD/CAM
materyali.

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of coffee
and red wine on the color stability of micro-hybrid (G-aenial;-
GC), hybrid (Fantasista;Sun Medical), nano-hybrid (Grandio-
SO;VoCo), nano-ceramic (CeramX Duo;Dentsply Sirona) and
microfill (Metafil CX;Sun Med) resin composites and nano-ce-
ramic hybrid CAD/CAM material (Grandio Blocs;VoCo).
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Material and Methods: Samples (8x2mm) were prepa-
red from five different resin composites and nano-ceramic
hybrid CAD/CAM samples (10x2x2mm) were prepared by
cutting from blocks (n=30). The initial Lxa*bx* values were
measured by spectrophotometer. Each group was ran-
domly divided into 3 subgroups as artificial saliva (cont-
rol), coffee and red wine (n=10). Control group was stored
in artificial saliva while experimental groups were immer-
sed in solutions for 6 hours and kept in artificial saliva
for 18 hours. Values were re-measured after 1-week and
2-week. Color change was calculated with CIEL*axbx
(AE) and CIEDE2000 (AEOO) formulas. Statistical analyses
were performed by paired samples t-test, two-way ANO-
VA and post hoc Tukey test (a=0.05).

Results: While there was no perceptible discoloration in
all materials in control group, significant changes were
observed in red wine after one week and in both red wine
and coffee after two weeks. The highest AE values in cof-
fee solution were found in Fantasista, and in red wine Fan-
tasista and G-aenial (p<0.05).

Conclusion: : While staining beverages caused discolo-
ration above clinically acceptable limits on different types
of resin composites, red wine was the beverage affected
the color stability the most. Microfill, nano-hybrid, na-
no-ceramic composites and nano-ceramic hybrid CAD/
CAM block were found more resistant to color change
than micro-hybrid and hybrid composites.

Key words: resin composite, color stability, CAD/CAM
material

GIRIS

Rezin kompozitler biyouyumlu ve estetik olmalarinin
yani sira fiziksel ve mekanik ozelliklerinin de surekli ge-
listirilmesi nedeniyle dis hekimligi pratiginde 6n boélge
restorasyonlarinda en sik tercih edilen materyal haline
gelmistir. Kompozit restorasyonlarin renk stabilitesi, yuzey
puruzlalugu ve yuzey parlakligi gibi 6zellikleri estetik per-
formanslarinda buytk énem tasimaktadir. Kompozit res-
torasyonlarin zamanla renk degisikligine ugradigi bircok
calismayla gdsterilmistir ve bu problem 6n boélge kompo-
zit restorasyonlarin degistirilme nedenlerinin basinda gel-
mektedir! Kompozitlerde meydana gelen renklenmeler i¢
ve dis kaynakli olabilmektedir. Dis kaynakli renklenmeler,
renklendirici yiyecek ve iceceklerin absorbsiyonu sonu-
cu olusurken, i¢ kaynakli renklenmeler kompozit resto-
rasyonun dis yuzeyine renklendirici ajanin tutunmasi ile
olusmakta ve restorasyonun fiziko-kimyasal reaksiyonlari
sonucunda daha derin katmanlarinda meydana gelmek-
tedir.2

Rezin kompozitlerin organik matriks yapisi ve inorganik

partikullerinin karakteristik 6zellikleri renklenmeye olan
yatkinliklarini dogrudan etkilemektedir. Organik matriksin
monomer orani, kimyasal yapisi ve su emilim miktari renk-
lenme derecesini belirlemektedir.® Restoratif materyallerin
inorganik partikul miktarlarinin fiziksel 6zellikler Uzerinde-
ki bayuk etkisi nedeniyle rezin kompozitlerin siniflandinl-
masi inorganik partikul tipine ve boyutuna dayanmakta-
dir. Gunamuzde yaygin olarak kullanilan rezin kompozitler
mikrofil, mikro-hibrit ve nano-kompozitler (nanofil ve na-
no-hibrit rezin kompozitler) olarak g ana kategoriye ayril-
maktadir.* Mikrofil kompozitler iyi cilalanabilirlik ile Gstun
estetik Ozellikler gostermektedir, ancak bunun yaninda
mekanik 6zellikleri yetersizdir. Mikro-hibrit kompozitler,
optimum mekanik ve fiziksel 6zellikler gdstermeleri ve iyi
cilalanabilir olmalari sebebiyle yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Nano-kompozitlerde ise, hibrit kompozitlerin iyi me-
kanik 6zellikleri ve mikrofil kompozitlerin Usttn cilalanma
Ozellikleri bir araya getirilmistir. Nano-hibrit kompozitler,
cam partikul ve prepolimerize yapida nano partikuller (40-
50 nm) iceren hibrit kompozitlerdir.®

Son yillarda, dijital dis hekimliginin gelismesine paralel
olarak, seramik bazli CAD/CAM materyalleri ile birlikte po-
limer infiltre seramik materyalleri ve yuksek sicaklik ve ba-
sing altinda uretilen rezin bazli CAD/CAM materyalleri pi-
yasaya surulmustur.® Polimer infiltre seramik ve rezin bazli
CAD/CAM materyalleri, iyi marjinal adaptasyonlari, elas-
tikiyet modullerinin dentine yakin olmasi ve kolay tamir
edilebilmeleri nedeniyle klinikte seramik bazli CAD/CAM
materyallerine gore kullanim avantaji saglamaktadir. Re-
zin bazli CAD/CAM materyellerinin rezin matriksi icerisine
nano-seramik parcaciklarin eklenmesi bu materyallerin
anterior restorasyonlarda da kullanilabilmesini saglamis-
tir.” Ancak rezin bazli CAD/CAM materyallerinde de yapi-
larindaki rezin matriksten dolayi su emilimi ve buna bagli
olarak renklenme meydana gelebilmektedir.®

Agiz ortaminda bulunan restorasyonlar gunluk hayatta
siklikla tuketilen iceceklerden ve aliskanliklardan etkilen-
mektedir. Ozellikle renklendirme etkisi yuksek icecekler
olan kahve ve kirmizi sarap kompozitlerin yuzey 6zellik-
lerini ve renklerini olumsuz etkilemektedir.®* Renk degi-
siminin degerlendirilmesinde gorsel degerlendirme ve
dijital renk 6lgum cihazlar kullanilmaktadir. Gorsel deger-
lendirmede, 1sik kaynag, diseti rengi, renkli cismin gbze
uzakligi, cevresel faktorler ve deneyim gibi bircok faktor
dis hekimlerinin renk degerlendirmesini etkilemektedir.'°
Bu yuzden renk degisiminin degerlendirilmesinde daha
kesin, guvenilir sonuglar almak igin kolorimetre ve spekt-
rofotometre gibi hassas kantitatif tekniklerle tekrarlanabilir
olcumler yapilabilen dijital renk élcum cihazlari tercih edil-
mektedir.!1°

CIE L*axb* (Commission Internationale de |'Eclairage)
renk sistemi aletsel renk analizlerinde siklikla kullanilan
bir sistemdir. CIE Lxaxbx renk sistemi t¢ koordinat icerir.
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Renk farkliigi (AE), Gg boyutlu renk uzayindaki iki nokta
arasindaki farkliigin yonu ve bayuklagunun matematik-
sel olarak hesaplanmasidir” Bu sistemin yani sira, gun-
cel olarak tercih edilen bir baska sistem ise CIEDE2000
(AEOQ)'dir? Gozle parlaklik farki nedeniyle olusan renk
degisimi zor algilanirken, ton farki nedeniyle olusan renk
degisimi daha kolay algilanmaktadir. 2000 yilinda CIE
Lxaxb sistemindeki gibi tim degiskenleri esit degerlen-
dirmek yerine gozun algisini daha baskin bigimde etkile-
yen faktorun katsayisini ona gore belirleyerek kabul edile-
bilirligi ve algilanabilirligi daha uygun ve dogru bicimde
saptayacak CIEDE2000 formula gelistirilmistir."

Yapilan bircok arastirmada cesitli iceceklerin rezin kom-
pozitlerin renk stabiliteleri Uzerindeki etkisi arastirilmis ve
renk degisiminin rezin kompozitlerin inorganik partikul
icerigi ve miktarina goére degisebilecegi bildirilmistir.'® Bu
nedenle bu in vitro ¢alismada renklendirme potansiyeli
yuksek icecekler; kahve ve kirmizi sarabin mikro-hibrit,
hibrit, nanohibrit, nano-seramik ve mikrofil rezin kompozit
materyalleri ile nano-seramik hibrit CAD/CAM materyali-
nin renk stabilitesi Uzerine olan etkilerinin AE ve AEOO de-
Gerleri kullanilarak karsilastirilmasi hedeflenmistir. Calis-
manin sifir hipotezleri; farkli yapilardaki kompozit ve CAD/
CAM materyallerinin renklendirici solusyonlarda benzer
renk degisimi gosterecegi ve yapay tukuruk, kahve ve kir-
mizi sarabin ayni materyal tipinde benzer renk degisimine
neden olmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Vita skalasinda A2'ye esdeger bes farkli
yapidaki rezin kompozit (mikro-hibrit: G-aenial, GC; hib-
rit: Fantasista, Sun Medical Ltd.; nano-hibrit: GrandioSO,
VoCo; nano-seramik: CeramX Duo, Dentsply Sirona; mik-
rofil: Metafil CX, Sun Medical Ltd.) ve bir nano-seramik
hibrit CAD/CAM materyali (Grandio blocs, VoCo) kulla-
nildi. Calismada kullanilan materyaller ve icerikleri Tablo
1'de gosterilmektedir.

Calismada oOrnek sayisinin belirlenmesi icin GxPower
programi ile yapilan gug¢ (power) analizi sonucunda, renk
stabilitesi icin %80 guc ve «:0,05 icin tespit edilen érnek
sayisi her bir grup icin 10 olarak belirlendi.

Calismada her bir rezin kompozit materyalinden, silindirik
metal kaliplar kullanilarak 8x2mm boyutlarinda 30’ar adet
ornek hazirlandi. Kompozit materyalleri siman cami Gzeri-
ne yerlestirilen metal kaliplar icerisine bir spatul yardimiyla
hava kabarcigi kalmayacak sekilde sikistirilarak doldurul-
du. Kaliplarin tzerine 6nce seffaf bant, daha sonra mikros-
kop cami yerlestirildi, fazlaliklar alindi ve her materyal tre-
tici firmalarinin 6nerdigi strelerde polimerize edildi (Demi
Ultra; 1100 mW/cm?, Kerr). Nano-seramik hibrit CAD/CAM
ornekler (Grandio Blocs, Voco) ise bloklardan dusuk de-
virli elmas bicak (Isomet, Buehler Ltd) yardimi ile kesilerek
hazirlandi (10x2x2mm; n=30).

Ttepeklinik

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller, retici firmalari ve igerikleri.

Metafil CX Mikrofil ~ Sun UDMA, TMPT, kolloidal silika 66 (wt), 54
Medikal (vol)
Ltd,
Japonya
Grandio SO Nano- VoCo, BisGMA, BisEMA, TEGDMA, 89 (wt), 73
hibrit Almanya  Cam seramik (0,5-3 um) ve (vol)
silikon dioksit (20-40 nm)
inorganik partikiiller
G-aenial Mikro- GC, UDMA, dimetakrilat 76 (wt), 63
hibrit Japonya komonomerler. pre-polimerize  (vol)
partikiil igeren silika, pre-
polimerize partikiil igeren
stronsiyum ve lantanoid florid
(16-17 pm), silika (850 nm),
fumed silika (16 nm)
Fantasista Hibrit Sun UDMA, TMPT (20 pm), 76 (wt), 57
Medikal stronsiyum cam (1um), Baryum  (vol)
Ltd., cam inorganik partikiiller
Japonya
CeramX Duo Nano- Dentsply ~ Metakrilat modifiye 76 (wt), 57
seramik  Sirona, polisiloksan/dimetakrilat rezin,  (vol)
Almanya  Baryum-aluminyum-borosilikat
cam; metakrilat fonksiyonlu
silikon dioksit nanopartikiil
Grandio blocs Nano- VoCo, Cam seramik partikiiller (1um), 86 (wt)
seramik Almanya  silikon dioksit nanopartikiiller

hibrit (20-40 nm), pigmentler (demir

oksit, titanyum oksit),
UDMA+DMA

UDMA: Uretan dimekrilat, TMPT: trimetilolpropan trimetakrilat, BisGMA: Bisfenol A
glisidil metakrilat, BisSEMA: Bisfenol A etoksilat dimetakrilat, TEGDMA: trietilengli-
kol dimetakrilat, DMA: dodesil dimekrilat

Calismada cila ve renk olgumlerinin érneklerin ayni yuze-
yinden yapilabilmesi i¢in 6rneklerin bir yuzeyi isaretlendi.
Bu yuzeylerde kompozitlerin klinikteki bitim islemlerini
taklit edebilmek ve seffaf bant altinda olusan rezinden
zengin tabakayi ortadan kaldirabilmek igin sirasiyla 320
ve 600 gritlik silikon karbid zimparalar ile su sogutmasi
altinda yuzey hazirligi yapildi (Buehler, Lake Bluff, ABD).
Daha sonra hazirlanan yuzeyler asamali cila seti (Clear-
fil Twist Dia, Kuraray) igerisindeki ince ve super ince cila
spiralleri ile su sogutmasi olmadan 10000 rpm’de 20’ser
saniye cilalandi ve son cila islemi icin de elmas cila pas-
tasi (0,5 pm Diamond Polish Mint, Ultradent; 30 saniye
10000 rpm) kullanildi. Cila iglemi tamamlanan 6rnekler
renklendirme islemi éncesinde ayri ayri cam tuplerde ya-
pay tukurtk (20 mM HEPES 11,92 g, 1,5 mM CaCl2 416
mg, 0,9 mM KH2P0O4 391 mg, 130 mM KCl 24,22 g TmM
NaN3 162,5 mg, KOH; pH=7 olmasi i¢in gereken miktar
ve distile su.') icerisine yerlestirildi ve agiz ortamini taklit
edebilmek amaciyla 24 saat 37°C'de etivde (Memmert
UM400, Almanya) bekletildi. Daha sonra spektrofotomet-
re (CM-2600d, Konica Minolta, Osaka, Japonya) kullanila-
rak her 6rnegin baslangic renk olcumleri gerceklestirildi.
Her 6rnekten 3 6lcum yapildi ve bunlarin ortalamasi L, ax,
b+ degerleri olarak kayit edildi.

Baslangi¢ renk ol¢umleri yapilan her bir materyal grubu
rastgele yapay tukuruk, kahve (Nescafe Classic, Nestle,
isvicre) ve kirmizi sarap (DLC Okuzgdzu 2009, Doluca,
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Turkiye) olmak Uzere 3 renklendirici solUsyona ayrild
(n=10). Kahve uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, 2
gr kahve granulunun 200 ml kaynatilmig distile suicinde 7
dakika bekletilmesi seklinde hazirlandi ve oda sicakligin-
da sogumaya birakildi. Kahve ve kirmizi sarap gruplarin-
daki 6rnekler 6 saat solusyonda, 18 saat 37°C de yapay
takarukte, yapay tukuruk grubundaki érnekler ise 24 saat
boyunca 37°C de yapay tukurukte bekletildi. Renklendi-
rici solusyonlar her gun yenilendi. Renklendirme suresi
sonrasinda her 6rnek yapay tukuruk solusyonuna ko-
nulmadan 6nce renklendirici solusyonlarin birikintilerini
uzaklastirmak amaciyla dis macunu kullanilmadan ekstra
yumusak dis fircasi ile 5 saniye distile su altinda fircalandi.
Renklendirme ddngusu 14 gun boyunca uygulandi ve 7.
ve 14. gunlerde tum 6rneklerin renk 6lcumleri tekrarlandi.
Orneklerin renk degisimleri (AE) CIE Lxa*b ve (AE0O) CIE-
DE 2000 sistemlerine gore hesaplandi.

AE degerinin CIE Lxaxb sistemine gore hesaplanmasi:
AE=[(AL)*+ (Aa)*+ (Ab)2]Ys;

AE degerinin CIEDE 2000 sistemine gore hesaplanmasi:

1

AL; 2 ACI 2 AHI 2 Acl AH! 2
AEy= + n Ry | (e
e <KL5L) (KCSC> (KH5H> ’ (KCSC) (KHSH)

Calismada kullanilan rezin kompozitlerin yapisini ve yu-
zey morfolojilerini incelemek amaciyla her materyalden
bir 6rnek altin ile kaplandi ve taramali elektron mikros-
kobu ile 500 ve 2000X buyutmelerde incelendi (6335-F,
JEOL Ltd).

istatistiksel analiz:

Rezin kompozit ve renklendirici solusyonun renk degi-
simi Uzerindeki ortak etkisinin degerlendirilmesinde iki
yonlu varyans analizi kullanildi. Devam testleri olarak
tek yonlu varyans analizi ve farkliia neden olan grubun
tespitinde de post hoc Tukey testi kullanildi. Her mater-
yal grubu icinde zamana bagli renk degisimi bagimli 6r-
neklem t testi kullanilarak degerlendirildi (a=0,05). Her iki
renk 6lcumu sistemi arasindaki uyumun belirlenmesinde
ise Pearson korelasyonu kullanildi.

BULGULAR

Calismada, yapay tukuruk, kahve ve kirmizi sarapta bek-
letilen farkli rezin kompozit ve nano-seramik hibrit CAD/
CAM materyallerinin baslangic¢, 7. ve 14. gun renk degi-
simlerinin kendi i¢lerindeki ve materyaller arasindaki ista-
tistiksel karsilastirmalari AE sistemi icin Tablo 2'de, AEOO
sistemi icin ise Tablo 3'te gosterilmekte, solusyonlar ara-
sindaki istatistiksel karsilastirmalar ise Tablo 4'te belirtil-
mektedir.

Tablo 2. Yapay tukuruk, kahve ve kirmizi sarapta bekletilen farkli rezin kompozit
ve nano-seramik hibrit CAD/CAM materyallerinin ba?lan I¢, 7.gunve 14. gun renk

degisim degerlerinin CIE Lxa*b* (AE) ortalamalari ({(1ss).
Baslangi¢ Tgiin 14giin p degeri**

Yapay Tiikiiriik
Metafil 0,17+0,09 * 0,5440,12 »B 0,86+0,16 € <0,01
GrandioSO 0,21+0,05%  0,54+0,07 P 0,62:+0,06 *& <0,01
G-aenial 0,35+0,074  0,42+0,09“*  0,82+0,11 *B <0,01
Fantasista 0,28+0,1 0,47+0,14 &4 0,56+0,12 24 =0,121
CeramX Duo 0,174+0,06 * 0,74+0,19 »P 0,74+0,2 P <0,05
Grandio blocs 0,14+0,04*  0,53+0,07 *B 0,58+0,14 *B <0,01
p degeri* =0,732 = 0,566
Kahve
Metafil 0,15+0,04 A 3,15+022%P  4,74+0,74 *€ <0,01
GrandioSO 0,2240,06 4 3,71+0,22 %P 54140,36 *C <0,01
G-aenial 0,33£0,06 4 4214029 P 548+0,31 *¢ <0,01
Fantasista 0,3240,12*  6,38+0,52"®  §29+0,62 P <0,01
CeramX Duo 0,150,064 3,59+0,39 “B  4,7340,56 *€ <0,01
Grandio blocs 0,09+0,01 2,93+0,33 *B 4,7240,46 *¢ <0,01
p degeri* <0,01 <0,01
Kirmz1 Sarap
Metafil 0,1240,01 4 6,07+0,41 *P 8,31+0,56 *¢ <0,01
GrandioSO 0,1940,04 % 594+0,47 B 9,37+0,69 *>C <0,01
G-aenial 0,3240,06 * 8,45+1,87 »B 13,76+1,96 > <0,01
Fantasista 0,29+0,18 » 25,57+224 PP 28 94+1,66 € <0,01
CeramX Duo 0,17£0,02 4  5,03+0,48 B 10,09+1,81 *>€  <0,01
Grandio blocs 0,11£0,034  52810,67 %8  9,24+0,81 *>¢ <0,01
p degeri* <0,01 <0,01

% Yapay tukuruk, kahve ve kirmizi sarapta bekletilen kompozit materyallerinin renk
degisim degerlerinin tek yonlu varyans analizi ve Tukey testi ile degerlendirilmesi:
Yapay tukuruk, kahve ve kirmizi sarap gruplarina ait sutunlar icinde farkli kiguk
harfe sahip materyaller arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir
(p<0,05). *xZamana bagli renk degisim degerlerinin bagimli 6rneklem t testi ile
degerlendirilmesi: Ayni satir igindeki farkli buyuk harfe sahip materyaller arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 3. Yapay tukuruk, kahve ve kirmizi sarapta bekletilen farkli rezin kompozit
ve nano-seramik hibrit CAD/CAM materyallerinin, 7. giin ve 14. gun renk degisim
degerlerinin CIEDE2000 (AEQO) ortalamalari (¥ss).

Baslangi¢ 7.giin 14.giin p degeri**
Yapay Tiikiiriik
Metafil 0,1440,02 ~ 0,49+0,1 *B 0,68+0,12 &€ <0,01
GrandioSO 0,174+0,03 ~ 0,45+0,05 *B 0,54+0,06 *B <0,01
G-aenial 0,3240,72 4 0,4440,07 *A 0,64+0,09 *8  <0,05
Fantasista 0,21+0,07 4 0,440,090 A 0,47+0,08 >  =0,169
CeramX Duo 0,1440,05%  0,6240,16 *8 0,66+0,18*%  <0,01
Grandio blocs 0,12+0,024  0,3940,05 *B 0,41+0,11*8  <0,01
p degeri* =0,384 =0,447
Kahve
Metafil 0,13+0,03 A 2,09+0,42 *B 3,13+0,46 ¢ <0,01
GrandioSO 0,1810,04  2,6510,18 *B 3,8340,22*¢  <0,01
G-aenial 0,27+0,62*  3,01+0,18 *B 3,0+0,17 &€ <0,01
Fantasista 0,2340,07*  4,2140,31 »P 5,740,39 < <0,01
CeramX Duo 0,13£0,054  2,91+0,26 *B 3,77+0,38 *¢  <0,01
Grandio blocs 0,06+0,01 ~ 2,19+0,24 »P 3,640,39 *¢ <0,01
p degeri* <0,01 <0,01
Kirmz Sarap
Metafil 0,1140,02~  4,7140,32 8 6,6410,47 **¢  <0,01
GrandioSO 0,150,034  3,96+0,27 *B 6,21+0,34 ¢ <0,01
G-aenial 0,32+0,09*  5,77+0,98 *B 9,65+1,02%¢  <0,01
Fantasista 0,21+0,02*  13,26+0,85>P 14,65+0,52 ¢ <0,01
CeramX Duo 0,15+0,02 A  3,7240,29 *B 7,76+1,42*>C  <0,01
Grandio blocs 0,0740,02*  4,21+0,52 *B 7,48+0,65 **€  <0,01
p degeri*® <0,01 <0,01

* Yapay tukuruk, kahve ve kirmizi sarapta bekletilen kompozit materyallerinin renk
degisim degerlerinin tek yonlu varyans analizi ve Tukey testi ile degerlendirilmesi:
Yapay tukuruk, kahve ve kirmizi sarap gruplarina ait sutunlar icinde farkli kaguk
harfe sahip materyaller arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir
(p<0,05). *xZamana bagli renk degisim degerlerinin bagimli 6rneklem t testi ile
degerlendirilmesi: Ayni satir icinde farkli buyuk harfe sahip materyaller arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05¥.

Ttepeklinik
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Tablo 4. Renklendirici solusyonlarin 7. ve 14. guin sonunda farkli rezin kompozit ve
nano-seramik hibrit CAD/CAM materyalleri Gzerine olan renk degisimi etkilerinin
AE ve AEQO sistemleri ile gosterilmesi.

Materyal Renklendirici 7.giin 14.giin 7.giin 14.giin
Soliisyon (AE) (AE) (AE0) (AEq0)
Yapay Tikiirik | 0,5410,12° 0,8640,16" 0,49+0,1" | 0,68+0,12"
Metafil Kahve 31540220 | 4742074 | 2,09+042" | 3,13+046"
Kirmizi Sarap 6,07£0,41° 8,3130,56° | 4,71:032° | 6,64+047°
p degeri* <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Yapay Tiikiirik | 0,54+0,07* 0,62+0,06* 0,4510,05“ 0,5410,063
GrandioSO Kahve 3,7140,22° | 5,41+0,36" 2,(,510,18b 3,83i0,22b
Kirmizi Sarap 5,94+0,47¢ 9,37+0,69¢ 3,964;0,27c (),214;0,34C
p degeri* <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Yapay Tikiirik | 0,42+0,09° 0,82+0,11* 0,44+0,07" | 0,64+0,09"
G-aenial Kahve 4,2140,29° | 548+031° | 301+0,1 8 3,940,1 7
Kirmizi Sarap 8,45+1,87¢ 13,76+1,96¢ 5,77i0,98c 9)65i1,02c
 degeri* <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Yapay Tikirik | 04740,14° | 0,56+0,12* | 04+0,09" | 047+0,08"
Fantasista  Kahve 6,38+0,52° 8,29+0,62° 4,21+0,31 ’ 5,7i0,39h
Kirmizi Sarap 25,5742,24° | 28,94+1,66° 13,2()10,85c 14,65i0,52c
p degeri* <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Yapay Tiikiirik | 0,7+0,19° 0,74102* | 0620,16" | 0,66+0,18"
g:)amx Kahve 3,5940,39° | 4,730,56" | 2914026 | 3,77+038"
Kirmiz1 Sarap 5,03+0,48° 10,09+1,81¢ 3)72i0)29C 7)764;1,42C
p degeri* <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Grandio  Yapay Tikirik | 0,53:0,07* | 0,5820,14* | 0,39+0,05" | 0.41+0,11"

* Yapay tukuruk, kahve ve kirmizi sarapta bekletilen kompozit materyallerinin renk
degisim degerlerinin tek yonlu varyans analizi ve Tukey testi ile degerlendirilmesi:
Materyal gruplari icinde farkli solusyonlardaki farkli kguk harfler istatistiksel ola-
rak anlamli farki ifade etmektedir (p<0,05).

Calismada kullanilan tim rezin kompozit materyallerinin
ve nano-seramik hibrit CAD/CAM materyalinin zamana
bagli olarak farkli solusyonlardaki renk degisim degerle-
ri her iki renk sistemi ile incelendiginde, rezin kompozit
yapisinin (p<0,01) ve kullanilan renklendirici soltisyonun
(p<0,01) renklenme Uzerinde ayri ayri ve birlikte istatistik-
sel olarak anlamli etkisinin oldugu gozlendi (p<0,01).
Yapay tukuruk gruplarina ait renk degisimi degerleri AE
ve AEQO sistemleri kullanilarak karsilastinldiginda her
iki sistemle de benzer istatistiksel sonuclar elde edildi.
Materyallerin yapay tukurtkte bekletilmesinin zamana
bagli renk degisimi incelendiginde, Metafil'in baslangic,
7.ve 14. gun renk degisim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli sekilde artis saptandi (p<0,01). Gradio-
SO, CeramX Duo ve Grandio CAD/CAM materyallerinde
baslangic degerleri ile 7. gun degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark gozlenirken (p<0,01), 7. ve 14.
gun degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). G-aenial'da ise baslangic ve 7. gun
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmazken (p>0,05), 7. ve 14. gun degerleri arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Fan-
tasista’da, yapay tukuruk solusyonu iginde zamana bagli
renk degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
li bir fark belirlenmedi (p>0,05).

Ttepeklinik

Kahve solusyonunun rezin kompozit ve nano-seramik
hibrit CAD/CAM materyallerinde zamana bagli meydana
getirdigi renk degisimi AE ve AEQO sistemleri ile incelen-
diginde, butun materyallerde baslangi¢ ile kiyaslandi-
ginda istatistiksel olarak anlamli duzeyde renk degisimi
saptandi (p<0,01). AE ve AEQO sisteminde 7. ve 14. gun
renk degisim degerleri incelendiginde, Fantasista batln
materyaller arasinda istatistiksel olarak her iki zaman dili-
minde de en fazla renk degisimi gdsteren materyal olarak
saptanirken (p<0,01) diger materyaller arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sarap solusyonunun materyallerin zamana bagli renk de-
Qisimi Uzerine etkisi incelendiginde ise, butun materyalle-
rin her iki degerlendirme sisteminde de baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek renklenme
gosterdigi saptandi (p<0,01). Fantasista istatistiksel ola-
rak en yuksek renk degisimi gosteren materyal olurken
(p<0,01) diger materyaller arasinda her iki degerlendirme
sisteminde de istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlem-
lenmedi (p>0,05). Rezin kompozitlerin kirmizi sarapta 14.
gun AE degerleri incelendiginde, G-aenial Metafil'den
istatistiksel olarak yuksek renk degisimi goésterirken
(p=0,012), Fantasista buttn kompozitler arasinda istatis-
tiksel olarak en fazla renk degisimi gosteren materyal ola-
rak saptandi (p<0,01). Kirmizi sarap solusyonundaki renk
degisimi AEOO sistemi ile degerlendirildiginde ise, G-ae-
nial 14. gun sonunda GrandioSO’dan istatistiksel olarak
yuksek renk degisimi gosterdi (p=0,018). Fantasista 14.
gunde bu sistemle de istatistiksel olarak en yuksek renk
degisimi gosteren materyal olarak belirlendi (p<0,01).
Calismada kullanilan renklendirici solusyonlarin resto-
ratif materyallerin renk degisimi Uzerine etkisi incelendi-
ginde, tum materyal gruplarinda kirmizi sarap, kahve ve
yapay tukuruk solusyonlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi ve en fazla renk degisimine neden
olan solusyonun kirmizi sarap oldugu belirlendi (p<0,01).
Calismada elde edilen tum degerler g6z 6nunde bulun-
duruldugunda AE (CIE L*axb) ve AEOO (CIEDE 2000)
sistemleri arasinda ayni yonde ve %95,3 duzeyinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu tespit edildi
(r=0,976).

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) Bulgulart:
Calismada kullanilan materyallerin taramali elektron mik-
roskobu (SEM x500; x2000) goéruntulerinde asagidaki
bulgular elde edildi:

Metafil'in yapisinda mikro boyutta inorganik partiktller
saptandi (Resim 1a).
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Resim 1. Metafil kompozitinin taramali elektron mikroskobu (SEM) goéruntusu
a) x500

Cila sonrasinda organik rezin matriks ve inorganik yapi-
larin birbirleri ile entegre duzgun bir yuzey sergiledigi
ancak yuzeyde hafif ¢iziklerin meydana geldigi belirlendi
(Resim 1b).

Resim 1. Metafil kompozitinin taramali elektron mikroskobu (SEM) goruntusu
b) x2000

G-aenial'in SEM goruntulerinde cila sonucunda ylzeyde
belirgin c¢iziklerin olustugu ve yapidan kucuk kopmalarin
meydana geldigi gdzlemlendi (Resim 2).

Resim 2. G-aenial kompozitinin taramali elektron mikroskobu (SEM) géruntusu
a) X500 b) x2000.

Fantasista'ya ait SEM goruntulerinde hibrit yapinin sahip
oldugu buyuk boyuttaki inorganik partikuller izlendi ve
cila nedeniyle organik rezin matriksin asindigi ve inorga-
nik partikullerin aciga ciktigi goralda (Resim 3).

Resim 3. Fantasista kompozitinin taramali elektron mikroskobu (SEM) goruntusu
a) x600 b) x2000.

GrandioSO’'nun SEM goéruntulerinde nano boyuttaki inor-
ganik partikuller ile organik rezin matriksin siki bir yapi
olusturdugu ve cila sonrasi homojen bir yuzey yapisi
meydana geldigi saptandi (Resim 4).

Resim 4. GrandioSO kompozitinin taramali elektron mikroskobu (SEM) gérantusu
a) x500 b) x2000.

CeramX Duo’nun SEM goruntulerinde yapidaki inorganik
nano partikuller gézlemlendi. Kompozitin cila sonrasi olu-
san dlzgun yuzey yapisi izlendi (Resim 5).

Resim 5. CeramX Duo kompozitinin taramali elektron mikroskobu (SEM) géran-
tasa

a) x500 b) x2000.

Grandio CAD/CAM materyalinin SEM goéruntulerinde,
yapidaki yuksek orandaki inorganik nano partikuller sap-
tandi ancak cila sonrasinda yuzeyde ciziklerin meydana
geldigi goraldu (Resim 6).

Resim 6. Grandio CAD/CAM materyalinin taramali elektron mikroskobu (SEM) go-
rantusu a) x500 b) x2000.

Ttepeklinik



Farkli restorasyon materyallerinin iceceklerle renklenmesi

TARTISMA

Guncel dis hekimligi pratiginde rezin kompozit restoras-
yonlar anterior bolgede en sik uygulanan restorasyonlar-
dir. Bu tip restorasyonlarin basarili ve uzun émurlu olma-
lan icin pek ¢cok Ozellige sahip olmalari gerekmektedir,
ancak estetik acidan en 6nemli 6zelliklerinin basinda
renk stabiliteleri gelmektedir.’® Kompozit restorasyonlar
agiz ortaminda surekli tuketilen renklendirici 6zellikteki
yiyecek ve iceceklere maruz kalmaktadir. Bu durum rezin
kompozitlerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinde ve dolayli
olarak da estetik 6zelliklerinde degisiklikler meydana ge-
tirmektedir. Kompozitlerin renk stabilitesinin incelendigi
in vitro ve in vivo calismalarda®'® materyallerin renk stabi-
litesinin; yetersiz polimerizasyon, su emilimi, organik yap,
inorganik partikullerin bayuklugu, beslenme ve restoras-
yonun yUzey purtzlaltgu gibi birgok faktérden etkilendi-
Qi gosterilmistir. Bu nedenle bu in vitro calismada guncel
olarak dis hekimligi pratiginde anterior restorasyonlarda
kullanilabilen bes farkli yapidaki rezin kompozit (mik-
ro-hibrit: G-aenial, GC; hibrit: Fantasista, Sun Medical Ltd.;
nano-hibrit: GrandioSO, Voco; nano-seramik: Ceramx
Duo, Dentsply; mikrofil: Metafil CX, Sun Medical Ltd.) ve
bir nanoseramik hibrit CAD/CAM materyalinin yapay tu-
kuruk, kahve ve kirmizi sarap solusyonlarindaki zamana
bagli renk stabilitelerinin incelenmesi amaclanmistir.
Toplumdaki bireylerin icecek tuketim aliskanliklarina
gore estetik bolgelerde kullanilan rezin kompozitlerin
renk stabilitelerini degerlendiren ¢alismalar incelendigin-
de, renklendirici soluisyon olarak pek ¢ok farkli icecegin
kullanildigi goralmektedir.’”® Bu calismada, renklendirici
solusyon olarak galismalarda renk stabilitesini en negatif
etkileyen icecek kirmizi sarap, ¢ok tuketilmesinden dolayi
kahve ve kontrol amaciyla da yapay tukaruk kullanilmig-
tir.

Gorsel olarak yapilan renk tespitinde birgok faktor élgtm-
lere etki edebilmektedir, bu nedenle ¢alismalarda bu etki-
leri en aza indirmek icin kantitatif deger veren dijital renk
olcum cihazlan kullanilmaktadir. Spektrofotometre renk
olcumlerinde gavenilir olarak kabul edilen bir cihazdir ve
rengin Uc¢ bileseni olan L, a*x ve bx dederleri Uzerinden
renk stabilitesinin detayli olarak degerlendirilebilmesine
imkan tanimaktadir.”® Bu ¢calismada da rezin kompozitle-
rin renk stabiliteleri spektrofotometre cihazi kullanilarak
Lxaxb degerleri cinsinden elde edilmis ve ayni zamanda
CIE Lxaxb ve CIEDE2000 renk 6lcum sistemleri arasinda-
ki korelasyon degerlendirilmigtir.

Calismada kompozit 6rneklerin yuzeyleri, seffaf bant ve
mikroskop cami Uzerinden basing uygulanarak polimeri-
ze edilmistir. Yapilan bircok arastirmada seffaf bant altin-
da polimerize edilen rezin kompozitlerin en purizsuz yu-
zeye sahip oldugu gosterilmis ancak, bu ytzeyin organik
yapidan zengin oldugu ve fiziksel 6zelliklerinin zayif ol-
dugu belirtilmistir.2° Ayrica klinik uygulamalarda yapilan
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kompozit restorasyonlarin yuzeylerinde uyumlandirma
amaciyla bitirme ve cila islemleri yapilmaktir. Bu sebep-
lerden dolayi calismada hazirlanan kompozit 6rnekleri-
nin ylzeyleri bitirme islemlerini taklit etmek amaciyla 320
ve 600 gritlik silikon karbid zimparalar ile duzeltildikten
sonra iki asamali elmas partikul iceren cila sistemi ve cila
pastasi ile cilalanmigtir.

Renk stabilitesinin degerlendirildigi ¢calismalar incelendi-
ginde kahvenin renklendirici solusyon olarak kullanildigi
calismalarda, ureticiler tuketicilerin bir bardak kahveyi
15 dakikada ictigini ve yaklasik gunluk tuketimin tg¢ bar-
daga denk geldigini belirtmislerdir.2' Gurdal ve ark., agiz
gargaralarinin estetik restoratif materyallerin renklenme-
sine olan etkilerini inceledikleri calismalarinda, 6nerilen
sure nedeniyle solusyonlarn gunluk iki dakika uygulamis-
lardir.22 Diger taraftan baska bir calismada ise, tuketilen
sicak iceceklerin agizda kalma suresinin toplamda bir
dakika oldugu bildirilmistir.2®> Calismada 6rnekler renk-
lendirici icecek ve yapay tukuaruk déngusune maruz bi-
rakilmistir. Hazirlanan érneklerin tek ve uzun sureli bek-
letilmesi, fircalamanin taklit edilememesi ve renklendirici
solusyonun kompozit yuzeyinde uzun sureli tortu olustu-
rabilmesi sebepleriyle tercih edilmemistir.2' Bu calismada
ornekler 6 saat kahve ve kirmizi sarapta bekletildikten
sonra 18 saat yapay tukurukte bekletilmis ve bu déngu
14 gun boyunca tekrarlanmistir. Uygulanan sureler goz
onunde bulunduruldugunda bu c¢alismadaki toplam su-
renin gercek hayattaki 2 yildan fazla bir sureye esdeger
oldugu gorulmektedir.

Calismada, ISO tarafindan renk farkliliklarinin saptanmasi
icin 6nerilen CIE Lxaxb* ve CIEDE2000 renk degerlen-
dirme sistemleri kullanilmistir. Renk stabilitesinin deger-
lendirildigi pek ¢ok ¢alismada CIE Lxaxbx sistemi kulla-
nilmakla birlikte, algilanabilirligin daha dogru bicimde
hesaplanmasi icin guncellenen CIEDE2000 sistemi de
siklikla kullanilmaktadir. iki sistemin karsilastirmali olarak
incelendigi calismalarda yuksek korelasyon elde edilmis-
tir.2425 Calismamizda rezin kompozitlerin renk stabiliteleri
CIE Lxaxbx ve CIEDE2000 sistemlerine gore degerlen-
dirilmis ve arastirmalarla benzer sekilde iki sistem arasin-
da yuksek oranda korelasyon tespit edilmistir (r=0,976;
%95,3).

Restoratif materyallerin renklenmesi ile ilgili yapilan bir-
¢ok arastirmada, 1-3 arasindaki E degerlerinin gtz tara-
findan algilanamadig, 3,3'ten buyuk dederlerin ise gozle
fark edilebilecek duzeyde oldugu bildirilmis, CIEDE 2000
sisteminde ise kritik deger 2,25 olarak saptanmistir.’
Calismada bulgular her iki sisteme gore degerlendirildi-
ginde, 7. gunun sonunda kahvede bekletilen Metafil ve
Grandio CAD/CAM materyallerinin renk degisimleri kritik
degerlerin altindadir. Bu iki grup disinda kalan tum kahve
ve kirmizi sarap gruplari 7. ve 14. gtnlerde kritik degerle-
rin Uzerinde renk degisimleri gostermistir. Kontrol grubu
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olan yapay tukurukte ise tum restoratif materyaller kritik
degerlerden dusuk renk degisimi gostermistir. Bu sonug-
lar su emiliminin tek basina rezin kompozitlerde gozle
gorulur bicimde renk degisimine neden olmadigini gos-
teren bircok arastirma ile 6rtismektedir.262

Kahve ve kirmizi sarabin farkli yapidaki rezin kompozitler-
de renk degisimi acisindan herhangi bir fark yaratmaya-
cagi seklinde belirlenen hipotezimiz, soltsyonlarin farkli
materyallere farkli derecelerde renk degisimine neden
olmasi sebebiyle reddedilmistir (p<0,05). Calismada en
fazla renk degisimine neden olan soltsyon kirmizi sarap
olarak saptanmistir. Bu sonuca, kirmizi sarabin yapisinda
bulunan alkol ve taninlerin neden oldugu dusunulmek-
tedir. Calismada kullanilan kirmizi sarap hacimce %13
oraninda alkol icermektedir. Birgok ¢alismada etanolun,
reaksiyona girmemis monomerler, oligomerler ve lineer
polimerler gibi yapilari uzaklastirmasi sonucunda kom-
pozit yuzeyinin yumusamasina neden oldugu bildiril-
mistir.?62° Ylzeyde meydana gelen sertlik kaybi sarapta
bulunan pigmentlerin rezin yapisi tarafindan emilimini
kolaylastirmakta ve renk degisiminin daha fazla olmasina
neden olmaktadir.’31°

Calismada kahve solusyonunda da rezin kompozitlerin
kritik deger Uzerinde renk degisimi gosterdigi saptanmis-
tir. Kahvenin renklenme Uzerine etkisi incelendiginde, bu
solusyonlarda bulunan sari renklendiricilerin dtsuk pola-
riteye sahip oldugu ve bu sebeple yluzeye tutunup daha
derinlere penetre olabildigi bildirilmistir.®

Yapilan bir ¢alismada, kirmizi sarap, kahve ve kolada
bekletilen mikrofil ve hibrit yapidaki rezin kompozitlerin
klinik sinirlarin Gzerinde renklenme gosterdigi ve bizim
calismamizla benzer olarak en fazla renklenmeye sebep
olan igcecegin kirmizi sarap oldugunu bildirilmigtir.® Silo-
ran ve metakrilat esasli kompozitlerin renk stabilitelerinin
incelendigi bir bagka arastirmada da cay, kahve, kola ve
kirmizi sarap solusyonlari arasinda en fazla renk degisi-
mi kirmizi sarapta goérulmuastur.®® Bizim calismamizda da
benzer sekilde kirmizi sarapta meydana gelen renklen-
menin kahveden daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo
4).

Farkli yapilardaki rezin kompozit ve CAD/CAM materyal-
lerinin renklendirici solusyonlarda benzer renk stabilitesi
gosterecegi seklindeki ikinci hipotezimiz de materyallerin
renklendirici solusyonlardan farkli duzeylerde etkilenme-
si nedeniyle reddedilmistir (p<0,05). Calismada, 14 gun
boyunca, bes farkli rezin kompozit (mikro-hibrit: G-aenial;
hibrit: Fantasista; nano-hibrit: GrandioSO; nano-seramik:
Ceramx Duo; mikrofil: Metafil CX) ve bir nano-seramik hib-
rit CAD/CAM materyali renklendirici solusyonlarla siklusa
tabi tutulmustur. Tam rezin kompozitler deney sonunda
kahve ve kirmizi sarapta klinik olarak algilanabilir du-
zeyde ve birbirlerinden farkli renk degisimi gostermistir.
Kahve solUsyonunda en fazla degisim Fantasista’da be-

lirlenirken, en az degisim Metafil'de gézlenmistir. Kirmi-
z1 sarapta ise en yuksek renk degisimi sirasiyla G-aenial
ve Fantasista’da izlenirken, en dusuk degerler Metafil ve
GrandioSO'da bulunmustur (Tablo 2 ve Tablo 3).

Rezin kompozitlerin renklenmeye yatkinlik derecesi, ya-
pilarinda bulunan inorganik partikullerin tipi, boyutu ve
miktarindan etkilenmektedir. YUzeydeki inorganik par-
tikaller materyalin klinik émra sirasinda organik rezin
matriksten uzaklasarak o bolgede bir bosluk olugsmasi-
na neden olabilmektedir.3' Bu bosluklarin sayisi arttikga
ylzey purdzlalugunde artis meydana gelmektedir. Nano
partikul iceren rezin kompozitlerin partikulleri 20-50 nm
boyutlarinda oldugu icin yuzeyden ayrildiklarinda diger
materyallere gore daha dustuk derecede yuzeysel renk-
lenmeye ugramalari beklenmektedir.® Ayrica daha az
miktarda inorganik partikul iceren kompozitlerin organik
rezin matriks hacminin fazla olmasi sebebiyle su emilimi-
nin arttigr ve dolayisiyla da fazla renk degisimi gosterdi-
gi bildirilmistir.3? Calismamizda her iki soliisyonda da en
fazla renklenme gosteren hibrit yapidaki Fantasista %76
oraninda inorganik partikul icermektedir. En az renklen-
me gosteren materyallerden GrandioSO ise nano-hibrit
yapida olup %86 oraninda inorganik partikul icermek-
tedir. Calismamizin bulgulariyla paralel olarak, Vichi ve
ark., inorganik partikal boyutu buyuk olan kompozitle-
rin daha kucuk partikal iceren kompozitlere kiyasla renk
degisimlerinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.® Bu
materyallerde elde edilen renk degisiminin kompozitin
inorganik partikal boyutlar ve oranlarindan kaynaklan-
digini dustinmekteyiz. Her iki materyalin SEM goruntuleri
incelendiginde, Fantasista'nin icerdigi inorganik partikul-
lerin buyuk boyutta oldugu goézlenirken GrandioSO’daki
inorganik yapilarin nano duzeyde ve sik gosterdigi izlen-
mektedir (Resim 3 ve Resim 4).

Calismada, kahve ve kirmizi sarapta en az renklenme gos-
teren materyallerden biri de Metafil'dir. Metafil, mikrofil
yapida olup inorganik yapisinda TMPT (trimetilolpropan
trimetakrilat) icermektedir. TMPT varliginda bu partikulle-
rin karbon cift baglari olusturdugu ve olusan bu baglarin
rezin matriks monomerleri ile reaksiyona girerek inorga-
nik partikullerin rezin yapiya daha kuvvetli baglanmasini
ve bu sayede fiziksel 6zelliklerini arttirdigi bildirilmistir.3
Mikrofil yapidaki Metafil'in hibrit ve mikro-hibrit yapidaki
kompozitler ile karsilastinldigi bir ¢calismada, Metafil'in
renk stabilitesi acisindan Ustun 6zellikler gosterdigi bildi-
rilmistir.34 Metafil, hibrit yapidaki Fantasista ve mikro-hib-
rit yapidaki G-eanial ile karsilastirildiginda daha dasuk
renk degisimi gostermistir. Bu ¢ kompozitin SEM gorun-
tuleri incelendiginde de Metafil'in daha duzenli bir ytuzey
goruntusu sergiledigi gozlemlenmektedir (Resim 1). Ca-
lismamizda elde edilen dusuk renk degisimi degerlerinin
Metafil'in mikrofil yapisindan ve icerdigi TMPT inorganik
partikul tipinden kaynaklandigi dusunulmektedir.
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Calismada, mikro-hibrit yapidaki G-aenial, hibrit yapida-
ki Fantasista hari¢ diger tum kompozit materyallerinden
daha fazla renk degisimi gostermistir. G-aenial'in SEM
gorantuleri incelendiginde cila sonrasinda kompozit
yuzeyinde ciziklerin ve yer yer kucuk bosluklarin olus-
tugu gozlenmektedir (Resim 2). Cila sistemlerinin yUzey
ozelliklerine etkisinin incelendigi bir arastirmada, Clearfil
Twist Dia’'nin pordz yapida yuzeyler olusturdugu bildiril-
mistir.® Clearfil Twist Dia, lastik yapidaki matriks icerisine
15-30 mikron buyuklugunde elmas partikallerin entegre
edildigi spiral sekilli bir cila sistemidir. Elde edilen bu so-
nucun, lastiklerin yapisina emdirilmis olan elmas partikul-
lerin sert yapida olmasi ve bu sert partikullerin organik ya-
plya zarar vermesinden kaynaklandigi savunulmustur.3®
Bununla birlikte, elmas partikullerin icerisine emdirildigi
matriksin fleksibiltesinin de purtzluluk Uzerine etkili oldu-
gu dusunulmektedir. Baska bir calismada ise, G-aenial'in
yUzeyinin cila islemi sonrasinda beklenenden yuksek du-
zeyde bozulmaya ugradigi saptanmistir.®” Arastirmacilar
elde ettikleri bu sonucu, G-aenial'in inorganik kisminin
icerdigi SiO2'nin yuksek poroziteye ve dolayisiyla daha
fazla renk degisikligine neden olabilecedi seklinde acik-
lamistir.®® Buna ek olarak, kompozitin yapisindaki prepo-
limerize inorganik partikullerin daha dusuk mikrosertlige
sahip olmasi nedeniyle fiziksel 6zelliklerinin ve renk stabi-
litesinin yetersiz olabilecegi bildirilmigtir.’® Calismamizda
elde edilen bulgularin, G-aenial'in yapisindaki inorganik
partikul tipinden ve cila sisteminin ytzeyde cizikler olus-
turmasindan kaynaklandigini dustinmekteyiz.
Calismanin sonuglarina goére CeramX Duo, Metafil, Gran-
dioSO ve Grandio CAD/CAM materyalleri benzer renk sta-
biliteleri gosterirken, Fantasista ve G-aenial yuksek renk
degisimi gostermistir. inorganik partikul miktarlari ince-
lendiginde CeramX Duo, G-aenial ile benzer oranlara sa-
hip olmakla birlikte farkliinorganik partikul tipi ve organik
yapiya sahiptir. CeramX Duo’nun organik yapisinda bu-
lunan metakrilat modifiye polisiloksanin polimerizasyon
sirasinda zincir reaksiyon gostermesi ile hidrofobik bir
polimer ag saglayabilecegi ve yapinin materyalde daha
dusuk su emilimine neden olabilecegi acgiklanmistir.®®
SEM goruntuleri incelendiginde materyalin nano yapisi
izlenmektedir ve ylzeyde cila sonrasi herhangi bir ¢izigin
olusmadiginin gérulmesi (Resim 5) arastiricilarin sonugla-
rini desteklemektedir.

Calismada renklendirici soltsyonlarin etkisini rezin kom-
pozitler ile karsilastirmak amaciyla bir adet nano-seramik
hibrit CAD/CAM materyali (Grandio Blocs) kullanilmistir.
Grandio CAD/CAM materyali renklendirici solusyonlarda
Fantasista ve G-aenial’'dan daha yuksek renk stabilitesi
gostermistir. CAD/CAM hibrit materyallerin yuksek inor-
ganik partikul oranina sahip olmasi (%86), endustriyel
ortamda basin¢ altinda yapilarinda porozite icermeden
yuksek oranda polimerize edilerek hazirlanmalari ve
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nano partikuller icermesi sebebiyle bu dederlerin elde
edildigini dusunmekteyiz.

Bu calismanin limitasyonu, agiz ortamini taklit edebile-
cek cihazlarin kullanilmamasidir. Bu nedenle calismanin
sonugclarinin agiz ortamini daha iyi taklit edebilen in vitro
calismalar ve sonrasinda yapilacak klinik ¢alismalar ile
desteklenmesi gerekmektedir.

SONUCLAR

Kahve ve kirmizi sarap; mikro-hibrit, hibrit, nano-hibrit, na-
no-seramik, mikrofil ve nano-seramik hibrit yapidaki rezin
kompozitlerde klinik olarak kabul edilebilir sinirlarin Uze-
rinde renk degisimine neden olurken, kirmizi sarap renk
stabilitesini en negatif etkileyen icecek olmustur. Yapay
takuarukte ise goézun algilayabildigi sinirlarin altinda renk
degisimi meydana gelmistir.

Mikrofil, nano-hibrit, nano-seramik kompozitler ve na-
no-seramik hibrit CAD/CAM materyali renk stabilitesi a¢I-
sindan mikro-hibrit ve hibrit kompozitlerden daha basarili
bulunmustur.
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OzZET

Amag: Visagizm konseptinin, dis hekimlerine sadece estetik
yonden degil ayni zamanda hastayi duygulari, kisilik algisi,
davraniglari ve 6zguveni Uzerinden degerlendiren psikosos-
yal acidan da yaklagim saglayarak restorasyonlari tasarlama
imkani sagladig iddia edilmektedir. Bu ¢alismada, Visagizm
konsepti uyarinca yapilan psikososyal analiz sonugclari ile has-
talarin dogal dis formlari arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem: Elli adet katilimciya Visagizm konseptine
gore psikososyal analiz yapilabilmesi icin 50 soruluk bir anket
uygulandi. Bununla beraber, katilimcilardan st anterior dis-
lerinin tamaminin belirgin sekilde gorunebildigi fotograflan
cekildi. Bu fotograflar Gzerinden katiimcilarin dis formlari iki
farkli hekim tarafindan kér bigimde siniflandirildi. Katilimcila-
rn anket sonucunda cikan psikososyal kisilik tipleri sonucu
olmasi gerektigi dusanulen dis formlari ile hekimler tarafindan
belirlenen dogal dis formlari arasindaki uyum degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin psikososyal analiz sonuclari 3 (%6)
melankolik, 22 (%44) neseli, 7 (%14) neseli-asabi, 15 (%30) ne-
seli-melankolik ile 3 (%6) neseli-sakin olarak tespit edildi. Fo-
tograflar Gzerinden yapilan degerlendirmeler sonucunda ise
dis formlari 10 (%20) oval, 4 (%8) Uggen, 18 (%.36) dikdortgen
ve 18 (%.36) kare olarak belirlendi. Katiimcilarin psikososyal
analiz sonuclari neticesinde beklenen dis formlari ve dogal
dis formlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulu-
namamistir (p<0,005).

Sonuglar: Vigagizm konsepti guinimuzde henulz ¢ok yeni bir
yaklasim olup, bireyler Gzerindeki pratik uygulamalari primitif
duzeydedir. ilerleyen zamanlarda, bu konu tzerine farkli sos-
yoekonomik cevrelerde daha fazla 6rneklem sayisi kullanila-
rak calismalar yapilmasi sonuglarin dogrulanmasi adina yol
gosterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Visagizm, gulus tasarnimi, psikososyal
analiz.

ABSTRACT

Aim: The Visagism concept allegedly helps dental clinicians
provide restorations that account not only for aesthetics, but
also for the psychosocial features of the created image, whi-
ch affect patients’ emotions, sense of identity, behaviour, and
self-esteem. The aim of this study is to evaluate the relations-
hip between the psychosocial features of The Visagism con-
cept along with the patient’s natural tooth forms.

Material & Methods: A questionnaire of 50 questions was
applied to 50 participants to perform psychosocial analysis
according to the Visagism concept. In addition, dental pho-
tographs were taken from the participants, in which all the
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upper anterior teeth were clearly visible. Through these
photographs, the natural tooth forms of the participants
were blindly classified by two different dental clinicians.
The relationship between the natural tooth forms and the
dental composition determined by the temperaments of
the participants were evaluated.

Results: Psychosocial analysis questionnaire of partici-
pants were evaluated as 3 (%6) melancholic, 22 (% 44)
sanguine, 7 (% 14) sanguine-choleric, 15 (%30) sanguine-
melancholic and 3 (%6) sanguine-phlegmatic. After pho-
tographic analysis, natural teeth form of participants were
classified as 10 (%20) oval, 4 (%8) triangular, 18 (%36) re-
ctangular and 18 (%36) square. No statistically significant
relationship was found between expected tooth forms by
psychosocial analysis questionnaire and natural tooth for-
ms of participants (p<0,005).

Conclusions: Visagism concept is in very primitive state,
so practical applications on individuals has not yet pro-
duced. The recommendations for further longitudinal stu-
dies on different socioeconomic backgrounds should be
tried on a large population.

Key words: Visagism, smile design, psychosocial analy-
sis.

GIRIS

Gulus, insanlarin bir strt degisik duyguyu dudaklar ve
digler araciigiyla ifade etmesine olanak saglayan bir ye-
tidir ve genellikle bireyin toplum goézundeki algisi igin
onemli bir rol oynar. Gulus tasariminin; dislerin, kaslarin,
iskeletsel yapilarin ve eklemlerin fonksiyonu ile bir uyum
icerisinde olmasi ve ¢cigneme sistemi icerisinde butunluk-
LU olarak dikkatli bir bicimde planlamasi gereklidir. Estetik
ve basarili bir gulus yaratabilmek icin ytz ve dis kompo-
zisyonlarinin harmonisi son derece 6nemlidir. YUz kom-
pozisyonu yuzdeki yumusak ve sert dokulari icerirken, dis
kompozisyonu ise disler ve diseti ile ilgilidir."

Vigagizm kelimesinin kékeni Fransizca ‘Visage' dan yani
yUz kelimesinden gelmektedir. Kisinin kendi kisilik algisi-
nin kisiye 6zel bireysel ifade yaratilmasinda kullanilmasi
mantigina dayanmaktadir. Bu yontem, artistik goérsel dilin
prensiplerinin fizyoloji, nérobiyoloji, antropoloji ve sos-
yoloji ile iligkisinin uygulanmasi ile turetilmistir. Boylelikle
bireyin duygularini ve kisilik 6zelliklerini dis hekimi vasita-
siyla goérantusune ve gulustne yansitmasina imkan sagla-
maktadir. Vigagizm konseptinin en énemli zorluklarindan
biri ise hastanin gercek Kkisilik 6zelliklerini tespit ederek
bunu dogal dislerin morfolojileri ile harmoni igerisinde
olacak sekilde ¢cozumlemektir. 2

Bireyin kendi kisilik algisinin tespit edilmesi icin en gu-
venilir ydontemlerden biri miza¢ belirlemektir. Eger birey

kendi mizaci Uzerine tam bir farkindalik sahibi ise kendi-
sini kontrol etmeyi ve yonlendirmeyi kolaylikla basarabi-
lecektir. Bununla beraber etrafindakilerin mizaci hakkinda
fikir yurttebilme yetisine de sahip ise cevresindekileri an-
lamasi ve onlara yardimci olmasi ¢cok daha kolay olacaktir.
Kisilerin ayni tecrube Uzerine verdikleri tepkileri degerlen-
dirildiginde, her bireyin birbirinden farkli tepkiler verecedi
ongorulebilmektedir. Bu tepki tamamen farkli duygular ile
ifade edilebilecegi gibi, ayni duygunun farkli derecede
ifadeleri ile de kendini gosterebilmektedir. iste bu durum
kisinin mizaci olarak tanimlanmaktadir. Dort temel mizag
melankolik, neseli, asabi ve sakin olarak gruplandirilmak-
tadir. ®

Vigagizm konsepti, psikososyal mizag analizi ile mizaglarin
sahip olmasi gerektigi dusunulen dental kompozisyonlar
belirlemistir. Bu konsepte gore, melankolik bireylerin oval
bir dental kompozisyona, neseli bireylerin ti¢ggen bir den-
tal kompozisyona, asabi bireylerin dikdortgen bir dental
kompozisyona ve sakin bireylerin kare bir dental kompo-
zisyona sahip olmasi gerektigi savunulmustur. 2
Calismamizda katiimcilarin anket sonuglari ile belirlenen
mizac tipleri sonucu sahip olmalari gerektigi savunulan
dental kompozisyonlari ile dogal disleri arasinda bir iligki
olup olmadiginin tespit edilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Elli adet katiimci Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi 6gretim Uyeleri, lisansustu ve lisans 6grencileri
arasindan randomize olarak belirlendi. Calismaya dahil
olmak istemeyen, ortodontik tedavi goren ve Ust 6n bolge
dislerinde restorasyon olan katiimcilar calismadan cika-
rildi. Katilimci sayisi tamamlanana dek randomize secime
devam edildi. Katiimcilarnin temel kisilik 6zelliklerinin be-
lirlenebilmesi ve katilimcilara psikososyal analizlerinin ya-
pilabilmesi icin 50 soruluk bir anket uygulanarak sorulara
durustce cevap vermeleri istendi. Anket sorularina verilen
cevaplar melankolik, neseli, asabi ve sakin olarak 4 ana
kisilik grubu cercevesinde degerlendirildi. 3 Katilimcilar,
cevap siklarinin temsil ettigi ana kisilik gruplarinin anket
icerisindeki sayisal ustunlugune ve diger cevaplara orani-
na gore siniflandirildi. Siniflandirma sirasinda tek bir kisilik
grubunun Ustunlagt bulunmayan anket sonuglar baskin
iki kisilik grubu bir arada temsil edilecek sekilde gruplan-
dinldi (6rn: neseli-asabi).

Bununla beraber, katiimcilarin tst 6n boélge dislerinin
(11,12,13,21,22 ve 23) tamaminin belirgin sekilde goéru-
nebildigi gulus fotograflan cekildi. Gulus fotograflarinin
standardizasyonu amaciyla katilimcilarin baslarini dogal
ve rahat bir pozisyona getirerek sabit bir noktaya bakmasi
istendi. Fotograflar dijital bir fotograf makinesi ve (Nikon
D3200) ring flas (Sigma EM-140) kullanilarak makro lens
(Sigma DG Macro HSM) yardimiyla makro ¢ekim modun-
da c¢ekildi.
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Fotograflarin degerlendirilmesi amaciyla LCD renkli ek-
rana sahip bir diztstu bilgisayar (Dell Latitude E5550) ve
Windows fotograf goéruntuleyici uygulamasi kullanildi. Bu
fotograflar uzerinden katiimcilarin dental kompozisyonla-
r iki farkli hekim tarafindan kor bicimde (S.C.A ve Z.S.A)
degerlendirildi. Dental kompozisyonlar Vigagizm konsep-
ti cercevesinde oval, u¢cgen, dikdortgen ve kare olmak
Uzere dort gruba ayrildi 2 (Sekil 1).

Sekil 1. Vigagizme gore dental kompozisyonlar (Oval, Uggen, Dikdortgen, Kare).
Hekimlerin fotograflar Gzerinden belirledikleri kompozis-
yonlarda uyusmazlik olmasi halinde, degerlendirmelerini
tekrarlamalari istenerek ayni secenek Uzerinde uzlagmala-
ri saglandi.

BULGULAR

Yas ortalamalar 28,08 olan ve yaslar 22 ile 42 arasinda
degismekte olan, 33 kadin (%66) ve 17 erkek (%34) katI-
limci ¢alismaya dahil edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin dagiimi.

CINSIYET SAYI YUZDE ORTALAMA YAS
KADIN 33 % 66 2739
ERKEK 17 % 34 29,52
TOPLAM 50 %100 2814

Katiimcilanin psikososyal analiz sonuglarina gore kisilik
tiplerinin dagiimi 3 adet (%6) melankolik, 22 adet (%44)
neseli, 7 adet (%14) neseli-asabi, 15 adet (%30) neseli-me-
lankolik ile 3 adet (%6) neseli-sakin olarak tespit edildi.
Fotograflar Uzerinden yapilan degerlendirmeler sonu-
cunda ise katilimcilarin dental kompozisyonlarinin dagili-
mi 10 adet (%20) oval, 4 adet (%8) ucgen, 18 adet (%.36)
dikdortgen ve 18 adet (%.36) kare olarak belirlendi. Viga-
gizm konsepti kapsaminda belirlenen psikososyal kisilik
tipleri sonucu sahip olmalan gerektigi savunulan dental
kompozisyonlari ile dogal digleri arasinda bir iliski olup
olmadiginin tespit edilmesi icin verilere Ki-Kare testi uygu-
landi (SPSS 20.0). Analiz sonuglarina gore, katilimcilarin
psikososyal kisilik tipleri ile dogal dental kompozisyonlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edileme-
mistir (p<0,005) (Tablo 2 ve 3).
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Tablo 2. Dogal dis formlari ile mizaglarin karsilastirilmasi.

DOGAL FORM
KISILIK TiPi OVAL | DIKDORTGEN | KARE |UCGEN |TOPLAM
MELANKOLIK Say1 1 2 0 0 3
Beklenen [,6 1,1 1,1 2 3,0
% 33,3% [66,7% 0,0% |0,0% 100,0%
NESELI Say1 6 8 6 2 22
Beklenen | 4,4 7,9 7,9 1,8 22,0
% 27,3% |36,4% 27,3% [9,1% 100,0%
NESELI- ASABI Say1 0 5 2 0 7
Beklenen | 1,4 2,5 2,5 ,6 7,0
% 0,0% |71,4% 28,6% [0,0% 100,0%
NESELI- Say1 3 3 7 2 15
MELANLOLIK Beklenen |3,0 5.4 5.4 1,2 15,0
% 20,0% |20,0% 46,7% [13,3% 100,0%
NESELI- SAKIN Sayi 0 0 3 0 3
Beklenen |,6 1,1 1,1 2 3,0
% 0,0% |0,0% 100,0% | 0,0% 100,0%
TOPLAM Say1 10 18 18 4 50
Beklenen | 10,0 18,0 18,0 4.0 50,0
% 20,0% |36,0% 36,0% |8,0% 100,0%
Tablo 3. Ki-Kare testi analiz sonuclari.
Deger df p
Pearson Ki-Kare [15,367* 12 ,222
Olabilirlik Orani | 18,756 12 ,095
N 50
TARTISMA

Rambabu ve arkadaslan® da, psikososyal kisilik tipleri
yani mizag ile fotograf araciligiyla degerlendirilen dental
kompozisyonlar arasinda bir iliski bulamamislardir. Deger-
lendirdikleri 190 bireyin yalnizca 52 tanesinde (27.36%)
uyum gozlenmistir. Bu ¢calismada degerlendirilen 50 bire-
yin yalinizca 14 tanesinde (%28) uyum gozlenerek benzer
sonuclara ulasiimstir.

Bu sonuclar Sharma ve arkadaslarinin® 50 katiimci Gzerin-
de yaptiklan calismanin sonuglari ile uyugsmazlik goster-
mektedir. Fakat ilgili calismada katilimcilarin sosyoekono-
mik durumlari hakkinda veri bulunmamasi anlasilmasi ve
seffaf olarak yanitlanmasi zorlayici olan anketlerin anlasi-
labilmesi ve uygun bicimde cevaplanabilmesi acisindan
soru isaretleri olusturmaktadir. Katiimcilarin uniform bir
orneklem grubundan secilmemesi sebebiyle ilgili sonu-
cun ortaya cikabilecegi dusunulmekte olup, uniform bir
orneklem grubu kullanilmayan calismalar icin daha fazla
orneklem sayisi Uzerinde ¢alismanin gerekli olabilecegini
gostermistir. Calismamizda ayni mesleki alandan gelen,
sosyoekonomik durumlari, yas ve cinsiyetleri bilinen ho-
mojen bir katiimci grubu kullanilmasi sebebiyle 50 kisilik
bir 6rneklem grubu kullanilmasi yeterli géralmuastar.
Bansode ve arkadaslari® da 100 katilimci Uzerinde yaptik-
lari calismalarinda Sharma ve arkadaslarinin® buldugu so-
nuclara benzer olarak psikososyal kisilik tipleri yani miza¢
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ile fotograf araciligiyla degerlendirilen dental kompozis-
yonlar arasinda bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Fakat
yine Sharma ve arkadaslarina® benzer sekilde 6rneklem
gruplarinin kisisel bilgileri ile ilgili veriler mevcut degildir.

SONUCLAR

Bireylerin kendi mizaci Uzerine tam bir farkindalik sahi-
bi olabilmesi ve gerektigi noktalarda ¢z elestiri yaparak
anket sorularina durust cevap verebilmesi insan dogasi
geregdi oldukca zor bir surectir. Bu durum calismanin en
onemli bias noktalarindan ve limitasyonlarindan biri ola-
rak degerlendirilebilir. Bir diger 6nemli limitasyon ise bire-
yin mizacinin zamana bagli olarak hayat algisi, tecrubeler
ve vicdani degerler ekseninde degiskenlik gosterebil-
mesidir.” Bu sebeple kisilerin psikososyal kisilik tiplerinin
guavenilir bir sekilde belirlenebilmesi icin uzun vadeli bir
calisma planlanarak, tekrarlayan zamanlarda anket soru-
larina cevap vermeleri istenmelidir.

Bu calismada, katiimcilarin psikososyal kisilik tipleri ile
dogal dental kompozisyonlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilememistir. Vigagizm konsepti
gunumuzde henuz cok yeni bir yaklasim olup, bireyler
Uzerindeki pratik uygulamalari primitif diizeydedir. ilerle-
yen zamanlarda, bu konu Uzerine farkli sosyoekonomik
cevrelerde daha fazla 6rneklem sayisi kullanilarak calis-
malar yapilmasi sonuclarin dogrulanmasi adina yol gos-
terici olacaktir.
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OZET

Amac: Konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) dental ve mak-
sillofasiyal bolgedeki sert dokulari incelemek icin ginimuz-
de yaygin olarak kullanilmaktadir. Bilgisayarli tomografiye
(BT) oranla radyasyon dozu daha dusuk olmasina ragmen
geleneksel dental gorantuleme yontemlerine kiyasla daha
yuksek doza sahiptir. Bu calismada Agiz, Dis ve Cene Radyo-
lojisi A.D.'na gelen KIBT isteklerinin gerekgeleri ile birlikte de-
gerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerecg ve Yontemler: Calismaya 1 Ocak 2018 ve 1 Ocak 2019
tarihleri arasinda yapilan KIBT istekleri dahil edildi. Yapilan is-
teklerin hangi bolumlerden geldigi, hangi anatomik bélgeden
alindigi ve ne gerekge ile istendigi retrospektif olarak incele-
nip kaydedildi.

Bulgular: Bolumamuze gelen toplam 670 KIBT istegi deger-
lendirildi. Bu hastalardan 343’0 (%51) kadin, 327'si (%49) ise
erkek hastaydi. Goruntulerin %42'si (290) implant planlamasi
nedeniyle istenmisti. Tum isteklerin %43' (277) AJiz, Dis ve
Cene Cerrahisi A.D.'na aitti. KIBT goruntulerinin %32'si (214)
maksillay1 degerlendirmek amaciyla istenmisti.

Sonug: KIBT hem tani hem de tedavi planlamasi igin siklikla
ihtiyac duyulan bir gérintuleme yéntemidir. Ancak hastala-
rn ve personelin radyasyon maruziyetini en aza indirmek igin
gereksiz tetkiklerden kaginmak ve istekleri dogru bir sekilde
gerekcelendirilmek oldukca 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Gerekce, implant planlama, konik isinli
bilgisayarli tomografi.

ABSTRACT

Aim: Cone beam computed tomography (CBCT) is a widely
used imaging modality for examining hard tissues in the den-
tal and maxillofacial region. Although the radiation dose is
lower than computed tomography (CT), it has a higher dose
than conventional dental imaging methods. In this study, it
was aimed to investigate the CBCT offers submitted to De-
partment of Oral and Maxillofacial Radiology from any clinic
with their justifications.

Material and Methods: CBCT offers which was made betwe-
en January 1, 2018 and January 1, 2019 were included in the
study. The department submitted to offer, the region exami-
ned and justification of the offer was retrospectively evalua-
ted and recorded.

Results: A total of 670 CBCT offers were examined. Of the pa-
tients, 343 (51%) were female and 327 (49%) were male. For
implant surgery, 42% (290) of the orders were made. Most of
the orders (43%, 277) belonged to Department of Oral and
Maxillofacial Surgery. The orders from maxilla were 32% (214).
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Conclusion: CBCT is a frequently required imaging mo-
dality for both diagnosis and treatment planning. Howe-
ver, it is very important to avoid unnecessary investigati-
ons and to justify their offers properly in order to minimize
radiation exposure of patients and staff.

Key words: Cone beam computed tomography, implant
treatment planning, justification.

GIRIS

Dis hekimliginde tani ve tedavi planlamasinda klinik mu-
ayeneyle birlikte cogunlukla radyolojik gortntulemeden
faydalanilir. Birgok avantaji bulunmakla birlikte distorsi-
yon ve superpozisyon gibi 6nemli sinirlamalari bulunan
panoramik radyograflar (PAN) maksillofasiyal bolgenin
goruntulenmesi icin oldukga yaygin olarak kullanilmakta-
dir]

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) 1990'larin sonla-
rindan beri dis hekimligi alaninda kullanilmaya baslanmig
ve popularitesi giderek artmstir. iki boyutlu (2B) géruntu-
nun yeterli olmadigi durumlarda KIBT, dental ve maksillo-
fasiyal bolgede t¢ boyutlu (3B) sert doku goruntulemesi
icin standart olarak kabul edilmistir .2 KIBT'nin tercih edil-
mesinin ana nedenleri; kompakt yapida, uygun fiyatli ve
kolay ulasilabilir bir ekipmana sahip olmasi ve bilgisayar-
li tomografiye (BT) gore daha dusuk radyasyon dozu ile
yuksek ¢ozunurluklu goruntu elde edebilmesidir.® Tibbi
goruntulemede iyonlastirici radyasyonun kullanilmasi,
saglik personeli ve hastalar icin risk olusturmaktadir. Bu
riski minimum duzeyde tutabilmek icin “as low as diag-
nostically acceptable (ALADA)” ilkesine gore, radyasyon
dozlari diagnostik acidan yeterli olabilecek en dusuk du-
zeyde tutulmalidir.* Piyasada, cihazin radyasyon dozunu
ve goruntu kalitesini etkileyebilecek cesitli 6zellikleri bulu-
nan, fonksiyonlari, detektor sistemleri (CCD, CMOS, FPD),
tarama hacimleri (field of view-FOV) ve diger teknik para-
metreleri farklilik gosterebilen KIBT cihazlari bulunmakta-
dirs

Isinlamaya neden olan uygulamalarin gerek¢elendirilme-
si, korunmanin optimizasyonu ve doz sinirlama sisteminin
temelilkesini olusturmaktadir. Bu ilkeye gore, 1sinlama ge-
rektiren uygulamalarda karar surecinde bilimsel gorusler
kadar sosyal, ekonomik ve etik faktorler de degerlendi-
rilmeli ve radyasyonun yaratacagi zararli etkiyi dengele-
yecek tibbi bir yarar bulunmalidir. Gerekgelendirilmemis,
gereksiz ve diagnostik agidan sonuc vermeyecek isinlan-
ma uygulamalarina izin verilmemelidir. Hekimler, isteye-
cekleri isinlama uygulamasinin gerekgelerini hazirlamak
zorundadir.* ¢ iki boyutlu géruntiilemenin yetersiz kaldigi
cok nadir vakada KIBT gorunttulemeden faydalanilmasi
onerilmektedir.”

Bu calismada iki boyutlu gértntuleme tekniklerine goére
goreceli olarak daha yuksek radyasyon yayan KIBT go-

rantuleme yontemi icin yapilan isteklerin hangi bélum-
lerden daha siklikla yapildigi, hangi anatomik bolgeden
daha siklikla cekildigi ve istek nedenlerinin degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2018 ve 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda Aydin Ad-
nan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nda ¢ekilmis KIBT
goruntuleri ve hasta kayitlari retrospektif olarak incelendi.
KIBT isteginin yapildigi bolam, incelenen anatomik bolge
ve istek gerekgelerine gore kayitlar siniflandirildi. Planme-
ca ProMax® 3D Mid (Helsinki, Finlandiya) KIBT cihazinda
bulunan @200 x 170 mm (kranial), @200 x 100 mm, @200
X 60 mm, @160 x 1770 mm, @160 x 160 mm, 160 x 100
mm (maksilla-mandibula), @100 x 100 mm, @100 x 60 mm,
@80 x 80 mm, @80 x 50 mm (maksilla-mandibula dental
ark bolgesi), @40 x 80 mm, @40 x 50 mm (dis/disler) olarak
belirtilen FOV alanlarina sahip tum goruntuler ¢alismaya
dahil edildi. Toplam 670 KIBT gérantusu cinsiyet, yas, is-
tek yapan bolum, degerlendirilen anatomik bolge ve istek
nedenlerine gore incelendi. Veriler IBM SPSS 22.0 prog-
rami (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Degerlendirilen 670 hastanin ortalama yasi 42+18.0 ola-
rak saptandi. Bu hastalarin 343'U (%51) kadin (ortalama
yas 39.4) ve 327'si (%49) erkekti (ortalama yas 44.9) (Tab-
lo 1). 670 hastanin 80'i (%12) 18 yasin altindaydi.

Tablo 1. Yas ve cinsiyet dagilimi.

n Yas
Kadin 343 39.4
Erkek 327 44.9

Maksilla, %32 (n=214) ile KIBT goruntuleme i¢in en ¢ok is-
tek yapilan anatomik bolge olurken %43 (n=277) ile KIBT
isteklerinin cogunun Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi A.D. tara-
findan yapildigi gérulmustur.

KIBT isteklerinin %42'si (n=290) implant planlama amaciy-
la istenmigtir. Bu isteklerin %42'si (n=123) Periodontoloji
A.D’'ndan, %35'i (n=100) ise dis merkezlerden yapilmistir.
Dis merkezlerden gelen tum isteklerin %91'i implant plan-
lamasi igin yapilmistir. implant planlama igin maksilla ve
mandibulanin bir arada yer aldigi KIBT goruntuleri (%48,
n=135) daha ¢ok talep edilmistir. Sadece mandibulanin
(%28, n=80) goruntulenmesi, maksillanin (%23, n=68) go-
rantulenmesinden daha fazla istenmistir.

implant planlamasindan sonra en sik istek nedeni gomulu

Ttepeklinik



Konik isinli bilgisayarli tomografi istek

dislerin degerlendirilmesiydi (%12, n=83). Gomulu disler
icin istenen KIBT goruntulemelerinde Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi A.D ilk sirada (%52, n=43) yer alirken Ortodonti
A.D 'nin istekleri ikinci sirada (%34, n=28) yer almistir.
Kistlerin teshisi, sinirlarinin belirlenmesi ve postoperatif
degerlendirilmesi amaciyla istenen KIBT goruntulemeleri
Gguncu sirada yer almistir (%0.09, n=62). KIBT isteklerinin
bolumlere gore dagilimi Tablo 2" de gosterilmistir.

Tablo 2. KIBT istek nedenlerinin bolumlere gore dagilimi.

Agu,disve  Agw, di Protetik N
o Age, by Ortod  Endodo  Pedodon Restoratif  Ozel
ene vegene  Periodontoloji i Toplam
onti nti ti digtedavisi  Klinik
radyolojisi cerrahisi tedavisi
implant
10 54 123 1 2 100 29
planlamast
Gomiilii dis 6 /3 28 1 5 83
Kist 27 32 2 1 62
Takip 2 52 2 5 1 62
TME 5 53 1 59
Cene fraktiirii 14 4 18
Dis fraktiirii 6 2 5 2 1 16
Tiimér 7 9 16
Ortognatik cerrahi 2 20 1 3
Rezorbsiyon 1 1 4 6
Oroantral fistiil 1 1
Osteonekroz 3 3
Osteomyelit 1 1 2
Periimplantitis 1 1 2
Yabani cisim 2 2
Aksesuar kanal 2 2
Toplam 81 m 128 50 18 3 2 1 10 670

Kafa travmasi olgularinda ise, maksilla ve mandibulanin
bir arada goruntalendigi KIBT goéruntuleri en ¢ok istek ya-
pilan bolge (%78, n=14) olmustur. KIBT isteklerinin anato-
mik bolgelere gore dagilimi Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. KIBT isteklerinin anatomik bolgelere gore dagilimi.

Mandibula ~ Maksilla ~ Mandibula ve maksilla ~ Kranial TME  Toplam

implant planlamast 81 68 142 3 294
Gomiilii dis 28 51 3 1 83
Kist 38 16 7 1 62

Takip 12 42 5 2 1 02

TME 59 59

Cene fraktiirii 2 14 2 18
Dis fraktiirii 6 10 16
Tiimor 9 5 1 1 16
Ortognatik cerrahi 5 5 2 27 39
Rezorbsiyon 6 6
Oroantral fistiil 4 4
Osteonekroz 2 1 3
Osteomyelit 2 2
Periimplantitis 1 1 2
Yabanci cisim 2 2
Aksesuar kanal 2 2

Toplam 184 214 175 37 60 670

670 goruntanun 37’si (%0.05) en buyuk FOV'da (Kranial)
cekilmistir.

Ttepeklinik

TARTISMA

isteklerin tamami degerlendirildiginde, calismamizda en
sik implant planlamasi (%42) ve gomulu digler (%12) i¢in
talepte bulunulmasi literaturle uyumludur. Hol ve ark.5 da
benzer sekilde en ¢ok ayni nedenlerle istek yapildigini
bildirmislerdir. Wolff ve ark.® ¢calismalarinda KIBT temelli
implant planlamasinin daha invaziv cerrahi gerektiren ol-
gularda tercih edildigini bildirmiglerdir. Bornstein ve ark.9
yaptiklarn calismalarinda implant cerrahisi icin daha cok
maksilladan gérantuleme talep edildigini belirtirken calis-
mamizda mandibula daha fazla istek yapildigi gérulmus-
tar. Dau ve ark.’° farkli egitim gecmisine sahip klinisyenler
tarafindan dental implant prosedurlerinin planlanmasinda
PAN ve KIBT’nin subjektif kalite derecesini karsilastirdikla-
rn calismalarinda, maksillada 3B goruntuleme gereksini-
minin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Yine literaturde
baz arastirmacilar, sadece klinik muayene ve PAN'In pos-
terior mandibular implantlarin yerlestirilmesi icin yeterli
goruntuleme saglayabildigini gostermistir’® Bizim calis-
mamizda implant planlamasi i¢in en ¢ok maksilla ve man-
dibula dental ark bolgesinin birlikte gorantalendigi KIBT
talebinde (%48) bulunuldugu gorulmustar. Bu farklilik or-
neklem buyuklugunun ve tedavi ihtiyaci olan bolgelerin
farkliigi ile agiklanabilir. implant vakalarinin nadiren KIBT
goruntuleme gerektirdigi bilinmektedir.®°
Calismamizda KIBT isteklerinin cogunun (%43) Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi A.D. tarafindan yapildigi goérualmustur.
Radic ve ark.! yaptiklari calismada yeterli tani koymak icin
olgularin % 81.6'sinda PAN sonrasi daha fazla géruntule-
me talep edildigini ve oral cerrahlarnn ortodontistlerden
daha fazla KIBT incelemesi talep ettiklerini belirtmislerdir.
Lai ve ark.”> gomalu maksiller kaninler ve komsu dislerde-
ki rezorbsiyonun PAN gorantulemenin tanisal etkinligini
degerlendirmek ve 3B goruntulemenin éznel intiyacini ve
nedenlerini belirlemek amaciyla ortodontist ve oral cer-
rahlardan olusan gozlemci gruplariyla yaptiklari calisma-
larinda, oral cerrahlarin 3B géruntuleme ihtiyacinin daha
fazla oldugunu belirtmislerdir.

KIBT, maksillofasiyal bolgenin kemik lezyonlarinin deger-
lendirilmesinde vyararli iken kemik tutulumu olan yumu-
sak doku lezyonlarinin degerlendirilmesinde en uygun
goruntaleme yontemi KIBT yerine BT veya manyetik re-
zonans gorunttuleme (MRG) olmalidir. Tani ve evreleme
icin oncelikli olarak kullanilan bu goértuntuleme yontem-
leri (MR veya BT) yeterli diagnostik bilgi vermediginde,
sinirll hacim, yuksek ¢oézunurlukla KIBT, oral karsinomun
kemik invazyonunun degerlendiriimesinde endike ola-
bilir. Bu durumda KIBT taninin kesinligini arttinr; ancak,
tedavi seklinin endikasyonunu degistirmez.'*'¢"7 PAN'da
gomula maksiller acuncu molar diglerle iliskili patolojile-
rin goézlemlenmesi, anatomik yapilarin ve komsu dislerin
stperpozisyonu nedeniyle zorlasabilmektedir. Ayrica,
inferior alveoler sinir (IAS) hasarini énlemek igin operatif



Konik i1sinli bilgisayarli tomografi istek

tedaviler dncesinde goémulu mandibular G¢cuncd molar
kokleri ve IAS arasindaki iliskinin dogru degerlendirilme-
si gereklidir’®'® Bu dogrultuda KIBT, surmemis dislerin ve
cene lezyonlarinin karmasik anatomik iliskilerinin deger-
lendirilmesinde ve tedavi planlamasinda PAN’a kiyasla
daha olumlu katkilarda bulunabilir.2>2' Yine de KIBT'nin
2B goruntulemenin yetersiz oldugu, suphe duyulan ¢ok
nadir vakada endike oldugu unutulmamalidir.
Calismamizin dikkat ¢ekici noktalarindan biri de hem tani
hem de tedavi planlamasi acisindan KIBT goéruntuleme
endikasyonlarindan biri olmayan oroantral fistul deger-
lendirilmesi igin 4 adet istegin yapilmis olmasiydi. Apikal
lezyon kaynakli olarak gingivada gelisen fistullerin tani-
sinda KIBT goruntileme ihtiyag durumunda tercih edile-
bilir bir yontemken oroantral fistuller i¢in KIBT incelemesi-
nin gereksiz oldugu bildirilmistir.'*”

Cesitli KIBT cihazlar igin efektif dozlar genis bir aralikta
farklilik gosterebilmektedir. Bu anlamda uygun FOV seci-
mi ile 6nemli bir doz azaltimi saglanabilir.2?2?* Temel olarak
BT ve KIBT karsilastirildiginda, KIBT'nin bir avantaji olan
daha dusuk radyasyon dozu daha yuksek guaraltt (go6-
rantd kirliligi-noise) oraniyla sonuglanir. Ancak klinik pra-
tiginde kullanilan géruntulerin kalitesi diagnostik acidan
yeterlidir.?® Calismamizda incelenen 670 istegin 80'i (%12)
pediatrik hasta grubuna aittir. Bu isteklerin yalnizca 3 ta-
nesi Pedodonti A.D. tarafindan yapilmistir. Dis hekimligi
pratiginde, cocuk hastalarda KIBT kullanimina ¢ok daha
buyuk 6zen gosterilmelidir. Cocuklarda hucrelerin mitoz
buyume orani yetiskinlere oranla 10 kat daha fazladir, bu
durum hucreleri iyonlastirici radyasyona karsi daha du-
yarli kilmaktadir. Ote yandan pediatrik hasta gruplarinda
radyasyon hasarinin eliminasyonunu saglayan endojen
mekanizmalar yeterince olgunlagsmamistir. Bu nedenle,
cocuklarda x-151na bagimli muayeneler icin endikasyonla-
r kesin olarak belirlemek ve dogru FOV secimi ile radyas-
yon dozunu en aza indirmek son derece 6nemlidir.2%2526
KIBT'nin cesitli anatomik bolgelerin géruntulenmesi icin
kullanimi ile ilgili yayinlanan bilimsel veriler, tap voltaji ve
akimi gibi farkli parametrelerden, ayni zamanda dénme
acisi ve FOV seciminden kaynaklanan énemli farkliliklar
gostermektedir.42327

KIBT goruntuleme, ortodontik tedaviler icin standart bir
tani yontemi degildir ve endikasyonu kriterlerle belirtil-
melidir. KIBT, ortodontik mini vidalari yerlestirirken uygun
yaklasimi belirlemeye yardimci olabilir. Ayrica, dentomak-
sillofasiyal deformite vakalarinda ortodontik tedavinin
belirlenmesinde etkilidir. Operasyon gereken hastalarda
yumusak dokuya ait problemlerin de belirlenmesi gereke-
bilir. Bu durumda KIBT yerine BT veya MRG tercih edilme-
lidir. Ortodonti pratiginde hastanin sanal anatomik kopya-
sini yuksek ¢ozunurlukte gorsellestirmek klinisyenler i¢in
tani ve tedavi planlamasi icin potansiyel faydalar saglaya-
bilir; ancak artan radyasyon dozunun olasi zararlari g6z

onunde tutulmalidir.’”28

SONUC

Dogru tani ve uygun tedavi secenedine giden yol cogun-
lukla hastanin detayli anamnezi ve klinik muayenesinden
gecer. Bu yolda, anamnez ve klinik muayenenin en 6nem-
li yardimci araclari ise baslangi¢ olarak 2B goruntuleme
yontemleridir. Geleneksel yontemlerin yetersiz kaldigi du-
rumlarda ise 3B goruntuleme tercih edilmelidir. Bu karari
verirken istenecek radyografik incelemenin tani ve tedavi
acisindan yeni ve faydall bilgiler saglamasi son derece
onemlidir. KIBT goruntulemenin gerekli oldugu durum-
larda, goéruntuleme alaninin kuguk secilmesi durumunda
hem maruz kalinan radyasyon dozunun azalacagi hem
de goruntd ¢oézunuarlugunun artacagi géz 6nande bulun-
durulmalidir. Klinisyenlerin KIBT isteklerini ve nedenlerini
tekrar gdzden gecirmeleri ve dis hekimliginde kullanilan
cihazlarin radyasyon dozlar ile ilgili bilgilerini guncelle-
meleri, gereksiz goéruntulemenin azaltilmasinda oldukca
faydali olacaktir.
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OZET

Amag: Gelisen bilgi ve iletisim teknolojisi, egitim kurumlarin-
da uzaktan egitim teriminin ve yeni 6grenme materyallerinin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Pandemi gibi 6ngoéruleme-
yen durumlar geleneksel egitimle birlikte uzaktan egitimi bir
secgenek olmaktan ¢ok bir zorunluluk haline getirebilir. Bu ¢a-
lismada, dis hekimligi egitimcilerinin zorunlu sosyal izolasyon
onlemlerine uymak icin uygulanan uzaktan egitime yonelik
algilarini degerlendirmek amacglanmugtir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Turkiye'deki cesitli dis he-
kimligi fakultelerindeki egitimcilere 11 maddelik 5'li Likert
olcegi (Google Forms®) iceren 29 maddeden olusan yapl-
landirilmis bir e-anket uygulanmistir ve toplam 140 tam yanit
alinmistir. Veriler T-testi, ANOVA ve faktor analizleri ile deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Veriler egitimcilerin e-6grenme araglarini ve uzak-
tan egitimi dis hekimligi egitimi icin destekleyici bir ara¢ olarak
yararli bulduklarini géstermistir. Bununla birlikte, egitimcilerin,
ogrencileri internet ve dijital bilgi okuryazarligi konusunda
yetkin bulmadiklar géralmustur (faktor 3 ort = 2,9). Katilim-
cilarin gogu (n = 87, % 62,1) sinifta yuz yuze 6gretimle daha
rahat bilgi aktarimi yapabildigini belirtirken, %72,3't (n = 102)
sinifta daha iyi motive olduklarini bildirmistir. Uzaktan egitim
algi 6lceginin Cronbach alfa degeri 0,69'dur. Faktor analizi ile
dort alt boyut belirlendi. Sosyal medyadaki video kanallarini
egitim verirken genellikle ve ara sira kullandiklarini séyleyen
egitimcilerin uzaktan egitim puanlari (ort = 3,58; SS = 0,44/ ort
= 3,48; SS = 0,43), nadiren kullandigini belirten egitimcilerden
anlamli duzeyde yuksekti (ort. = 3,17, SS = 0,37; p = 0,002/ p
=0,009).

Sonug: Uzaktan egitimin dis hekimligi egitiminde tek basina
kullanilabilecek bir model olarak gorulmedigi belirlenmistir.
Uzaktan egitim ve e-6grenme yontemlerinin dis hekimligi
mesleki egitiminde etkili olabilmesi icin kurumlarin mevcut
egitim programlarini yeniden degerlendirmeleri gerekmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Uzaktan egitim, cevrimici sistemler, dis
hekimligi egitimi, pandemi.

SUMMARY

Aim: Developing information and communication techno-
logy have led to advent of distance education term and new
learning materials in training institutions. Pandemic can turn
distance education into a necessity along. The aim of this
study was to evaluate the dentistry educators perceptions of
distance education.

Material and Methods: In the current study, a structured
e-questionnaire comprising 29 items, including a 5-point Li-
kert scale with 11 items was administered to dental educators
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and a total of 140 complete responses were received. The
data were evaluated by T-test, ANOVA and factor analysis.

Results: The results showed that educators found e-le-
arning tools and distance education useful as a suppor-
tive tool for dental education. However, educators did
not find students competent in internet and digital infor-
mation literacy (factor 3 mean = 2.9). Most participants
(62.1%) stated that they transfer information more easily
with face-to-face teaching in the classroom, while 72.3%
were better motivated in the classroom. Cronbach’s alpha
value of distance-education perceptions scale was 0,69.
The distance education scores of the educators who said
that they generally and occasionally use video channels
in social media while teaching (mean = 3.58 / mean =
3.48) were significantly higher than the educators who
stated that they rarely used them (p=0.002/p=0.009).

Conclusion: It has been determined that distance edu-
cation is not seen as a model that can be used alone in
dentistry education. In order for distance education and
e-learning methods to be effective in dentistry professi-
onal education, institutions need to re-evaluate their cur-
rent education programs.

Key words: Distance education, online systems, dental
education, pandemia.

GIRIS

21. yuzyilda, bilgi ve iletisim teknolojisindeki gelismeler
toplumlar ve egitim kurumlarinin islevi Gzerinde 6nemli
bir etkiye sahip olmustur." 2 Elektronik 6grenme (e-6gren-
me), daha dusuk maliyetli egitim saglama potansiyeli, her
an her yerden erisilebilirligi ve siniflara ve fakulteye ba-
gimli olmamasi nedeniyle egitim ve 6gretim sistemlerinde
onemli bir arac haline gelmistir.3® E-6grenme ayni zaman-
da web tabanli 6grenme, ¢cevrim ici 6grenme, dagitilmis
ogrenme, bilgisayar destekli 6gretim veya internet tabanli
ogrenme olarak da adlandinlir. Tarihsel olarak, iki yaygin
e-O0grenme modu vardir: uzaktan egitim ve bilgisayar
destekli 6gretim.6 COVID-19 salgini surecinde, karantina
onlemleri kapsaminda uygulanan sosyal mesafe, uzaktan
egitimin gunluk hayatimizda ¢cok énemli bir rol oynamasi-
na yol acmistir. Uzaktan egitim, belirli bir zaman ve yer ge-
reksinimi olmadan es zamanli veya es zamanli olmayarak
yUz yUze egitimin yerini alan bir egitim yaklagimidir. Her
tarlt 6gretim sunumu ve formatini kampus disindaki 6g-
rencilere yayabilir. Ogrenciler ve 6gretmenleri arasindaki
fiziksel karsilagmalar nadiren gerekli olmaktadir.”

Dis hekimligi egitimi, icerigin kanita dayali ve guncel ol-
masini ve egitim yontemlerinin son derece deneyimsel ve
pragmatik olmasini gerektirir” Ogrencilerin elestirel du-
stinme, problem ¢cdézme becerilerini gelistirmek ve 6gren-
ci merkezli 8grenmeye odaklanarak 6grencileri dogrudan
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o6grenmeye dahil etmek icin ginumuze kadar mufredatta
bircok degisiklik yapilmistir.2 Cesitli e-6grenme ara¢ ve
yontemlerinin literatirde dis hekimligi egitimi de dahil ol-
mak Uzere saglik meslegi alanlarinda 6gretme ve 6gren-
me olanaklarini genisletmek icin etkili olabilecegi bildiril-
misgtir.35. 91

E-6grenme geleneksel egditimin alternatifi gibi gérinde
de geleneksel egitimi tamamlayici olarak da kullanilabilir.®
Ancak, ¢cevrim ici 6grenme yontemlerinin geleneksel yon-
temlerle butunlestirildiginde égrencilerin memnuniyeti,
motivasyonu ve 6z-degerlendirmesi Gzerindeki etkilerinin
daha fazla oldugu bildirilmistir.> > Saglik alanlan ile ilgili
ogrencilerin, mesleklerinde guvenli ve yetkin uzmanlar
olabilmeleri icin uygun bir ortamda teorik ve klinik bilgi
edinmeleri ve uygulayabilmeleri gerekmektedir.'® Bu tur
alanlarda birebir denetim ve uygulamali egitim, e-6gren-
me mufredati ve uzaktan egitimle tamamen karsilanama-
yacak gereksinimlerdir. Bu nedenle yuz yuze 6gretim egi-
timde dnemini korumaktadir.™

Ogrencilerin teknoloji kullaniminda uzman olmalari ve
bu becerilerin tum 6grenciler icin evrensel oldugu go-
rast yaygindir® ¢ Ancak egitimcilerin, mevcut mobil ve
elektronik arac cesitliligini kullanma konusunda 6gren-
ciler kadar yetkin olmadiklar iddia edilir.” Bunlarin yani
sira teknolojiyi 6grenme ve 6gretme amaciyla kullanirken
hem ogrencilerin hem de egitimcilerin farkli zorluklarla
karsilastiklari bildirilmistir.™* "® Dis hekimligi 6grencilerinin
dijital platformlarda dogru bilgiyi ayirt etme yetkinlikleri,
egitim altyapisinin uzaktan egitimi saglama konusundaki
yeterliligi ve dijital ortamdaki mesleki bilgilerin dogruluk
ve guncelliginin kontrolundeki yeterlilik konulari hakkin-
daki bilgiler oldukga sinirlidir.4 1% 14 Egitimcilerin gorusleri
bu konulara acgiklik getirilmesinde ve zorluklarin ortaya
konmasinda yol gostericidir.4 14 1°

Bu calismanin amaci, dis hekimligi lisans egitimi veren
egitimcilerin uzaktan egitime yonelik algilanni ve dijital
ogrenme araclarinin dis hekimligi egitiminde kullanimina
iliskin goruslerini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, insan ve hayvanda herhangi bir girisimsel is-
lemi icermemektedir ve Helsinki Deklarasyon Prensibine
uygun olarak yapilmistir. Calisma Saglik Bilimleri Universi-
tesi Hamidiye Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (04.03.2021,
no: 21/20) tarafindan onaylandi.

Arastirmanin hipotezi

Pandemi sureci 6ncesinde uzaktan egitimin yaygin kulla-
nilmadigi g6z 6énunde bulundurularak aragtirmanin genel
amaci dogrultusunda olusturulan hipotez katilimcilarin
uzaktan egitime yonelik algilarinin fikrim yok seviyesinde
olmasidir.
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Veri toplama

Cevrim ici anket (bkz. Ek) Google® Formlar kullanilarak
uygulandi. Anketin internet baglantilari e-posta veya
WhatsApp mesajlariyla tlkemizdeki Universitelerin dis he-
kimligi fakultelerinde egitim veren 6gretim UGyelerine gon-
derildi. Ankete baslamadan 6nce giris kisminda ¢alisma-
nin amaci, kigisel verilerin korunarak saklanacagina dair
yazili bir metin ile bilgilendirildi. Anketin tam cevaplanarak
geri gonderilmesi, calismaya katilma isteginin gostergesi
olarak kabul edildi. Arastirmaya kendi rizalari ile katilmayi
kabul eden katilimcilar dahil edildi.

Calisma grubu

Calisma grubundaki birey sayisi 140'tir ve faktér analizi
tekniginin kullanimi icin 6nerilen madde sayisinin mini-
mum 10 kati 6rneklem buyuklagu élcutinu karsilamak-
tadir.2°

Anket tasarimi

Uzaktan egitimin degerlendirilmesi ve basari faktorleri, bir
ogrenme araci olarak teknolojinin kullanilabilirligi ve dis
hekimligi egitiminde e-6grenme platformlarinin kullanimi
ile ilgili kapsamli bir literatar taramasi™ ' 18 2. 22 gercek-
lestirildi. Bir Restoratif Dis Tedavisi, bir Periodontoloji, bir
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ve bir Biyoistatistik uzmani ol-
mak Uzere dort uzmandan olusan bir uzman paneli, 6ge
gelisimine katkida bulundu. Uzaktan egitim algi 6l¢eginin
ilk madde havuzu 13 maddeden olugsmaktaydi. Bunlar,
ifadelerin netligini ve 6gelerin iliski duzeyini degerlendir-
mek icin uzmanlar tarafindan incelendi. Uzman panelin-
den gelen 6nerilere gore iki 6ge kaldinldi ve kucuk 6ge
duzenleme duzeltmeleri yapildi. Bu boélumdeki sorular,
arastirmacilar tarafindan uzaktan egitim algisini 6lgmek
icin gelistirildi.

Olumlu sorular, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle
katiliyorum) arasinda degisen bes puanli bir Likert 6lcegi
kullanilarak tasarlandi. Olumsuz sorular 1 (kesinlikle kati-
liyorum) ile 5 (kesinlikle katilmiyorum) seklinde puanlan-
dinlmistir. Daha yuksek puanlar, uzaktan egitime yonelik
daha olumlu bir algiy1 gosterir. Secilmis cevapli sorular
(Likert tipi 6lgek) ve kapali uglu sorularin (evet / hayir veya
segeneklerin birini veya tumunu segin) bir kombinasyonu-
nu iceren on dort demografik ve karsilastirma sorusu da
soruldu. Son anket 29 maddeden olugmaktaydi.

Son cevrim ici anket (bkz. Ek) asagidakilerle ilgili sorulari
icermekteydi:

1. Demografik veriler ve bireysel 6zellikler (demografik bil-
giler, dijital beceriler, e-6grenme deneyimi) (8 6ge)

2. Dijital 6grenim araclarinin kullanilabilirligi, kabul edile-
bilirligi ve bilgisi (10 6ge)

3. Uzaktan egitim algi 6lcegdi (11 madde)

Olgegin yuz gecerliligi 20 katilimcidan olusan bir 6rnek-
lem Gzerinde kontrol edildi.

istatistiksel analizler

Anketten elde edilen veriler SPSS 21.0 istatistik yazilimi
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. An-
lamlilik duzeyi p < 0,05 olarak belirlendi. Veri raporlama
icin yuzdelerle tanimlayici istatistikler olusturuldu. Gruplar
arasindaki cevaplardaki farkliliklan analiz etmek icin tek
yonla ANOVA, Tukey ve Dunnet T3 testi kullanildi. Nor-
mallik varsayimi ¢arpiklik ve basiklik degerleri kullanilarak
test edildi ve varyanslarin homojenligini kontrol etmek
icin Levene testi yapildi.

BULGULAR

Anket guvenilirligi

Guvenirlik ve faktor analizi igin 140 egitimciye anketin son
versiyonu verildi. Uzaktan egitim algi 6l¢eginin (11 mad-
de) i¢ guvenilirligi Cronbach alfa kullanilarak olusturul-
mus ve olcegin guavenirligi 0,69 olarak belirlendi.

Demografik veriler ve bireysel 6zellikler
Demografik veriler ve bireysel 6zellikler Tablo 1'de belir-
tilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler ve bireysel 6zellikler (n=140).

Degiskenler
Yas, yil Ortalama 35.1
Min.-Mak. 24-53
Cinsiyet (frekans/ yiizde) ~ Kadm 87 (%62,1)
Erkek 53 (%37,9)
Kurum Devlet iniversitesi 120 (%85,7)
(frekans/ yiizde) Vakif U iiniversitesi 15 (%10,7)
Ozel tiniversitesi 5 (%3.6)
Uzmanlik alam Pedodonti 26 (%18,6)
Endodonti 7 (%5,0)
Protetik dig tedavisi 19 (%13,6)
Restoratif dig tedavisi 17 (%12,1)
Periodontoloji 35 (%25,0)
Ortodonti 8 (%35,7)
Agiz,dis ve gene cerrahisi 15 (%10,7)
Agizdis ve gene 10 (%7,1)
radyolojisi
Temel up bilimleri 3 (%2,1)
Unvan Uzman 18 (%12,9)
(frekans/ yiizde) Dr.Ogr.Uyesi 78 (%55,7)
Ogretim eleman 8 (%5,7)
Dogent 22 (%15,7)
Profesor 14 (%10,0)
Mesleki deneyim yili 1-5y1 78 (%55,7)
(frekans/ yiizde) 6-10 yil 28 (%20,0)
11-15y1l 14 (%10,0)
16-20 y1l 4(%2.9)
>20 yil 16 (%11,0)
Frekans (yiizde) Ortalama  SS
Dijital beceri yeterliligi Bilmiyorum 0 (%0)
Genellikle yardima 14 (%10,0)
ihtiyag duyarm
Goreve baglidir 66 (%47,1)
Yetenekli 49 (%35,0)
Cok yetenekli 11 (%7,9)
341 0,78
Yamtlar N (yiizde) Kisilerin Yiizdesi
Online kurs 21 (%8,9) %15,0
E-6grenim/uzaktan egitim  Online ders 97 (%40,9) %69,3
tecriibesi ()nlm.c semineer 75 (%31,6) %s3.6
(Webinar)
Online kongre 21 (%8,9) %15,0
Tecriibem yok 23 (%9,7) %16,4

*Bu sorularda, egitimcilerden gegerli olanlarin hepsini isaretlemeleri istendi, bu nedenle yiizdelerin
toplam1% 100'den bityiiktiir.

# Bu sorularda, eg@itimcilerden gecerli olanlarin hepsini isaretlemeleri istendi, bu
nedenle yuzdelerin toplami% 100'den bayuktar.
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Egitimcilerin ortalama yasi 35,1 yil (24-53 araliginda) ve %
62,1"i kadindir. Kurumlarina bakildiginda % 85,7'si devlet,
% 3,6's1 0zel, % 10,7'si vakif Gniversitesindendir. Katiimci-
larin 26' s1 (% 18,6) Pedodonti, 7' si (% 5) Endodonti, 19' u
(% 13,6) Protetik Dis Tedavisi, 17' si (% 12,1) Restoratif Dis
Tedavisi, 35'i (% 25) Periodontoloji, 8'i (% 5,7) Ortodonti,
15'i (% 10,7) Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, 10'u (% 7,1) AJiz,
Dis ve Cene Radyolojisi ve 3' U (% 2,1) Temel Tip Bilimlerin-
de o6gretim Uyesidir. Katiimcilarin 18 (% 12,9)'inin uzman,
78 (% 55,7)'inin dr. 6gr. Gyesi, 8 (% 5,7)"inin 6gretim elema-
ni, 22 (% 15,7)'sinin dogent ve 14 (% 10)'nun profesor ol-
dugu goérulmustur. Egitimcilerin 78 (% 55,7)'inin 1-5 yil, 28
(% 20)'inin 6-10 y1l, 14 (% 10)'Unun 11-15 yIl, 4 (% 2,9)'GNun
16-20 yil ve 16 (% 11,4)'sinin 20 yildan fazla akademik tec-
rabesi oldugu goraluyor. Cevap verenlerin % 47,1'i dijital
beceri yeterliliginin géreve bagli oldugunu, % 42,9'si ise
¢ok yetenekli veya yetenekli oldugunu bildirdi. Katiimci-
larin gogu (% 90,3) e-6grenme / uzaktan egitim tecrtbesi
oldugunu belirtti.

Dijital 5grenme araclarinin kullanilabilirligi, kabul
edilebilirligi ve bilgisi

Dijital 6grenme araclarinin kullanilabilirligi, kabul edilebi-
lirligi ve bilgisi ile ilgili sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir.
Ankete katilan egitimcilerin % 34’0 elektronik ortamda ko-
nular arastirmak icin akilli telefon ve % 56,7'si bilgisayar
kullandiklarini belirtmistir. Ders konulari hakkinda bilgi
aramak icin kullandiklar ¢evrim ici siteleri ile ilgili yanitlar
% 73,6 Google, % 98,6 akademik bilgi web siteleri, % 46,4
YouTube ve % 21,4 Wikipedia idi. Katilimcilarin yarisindan
fazlasi, teknolojinin dis hekimligi egitiminin ya énemli bir
pargasl (% 55) ya da vazgegcilmez bir par¢asi (% 31,4) olma-
si gerektigini bildirdi. Katiimcilarin ¢ok buyuk bir kismi (%
90,7) internetteki meslek ile bilgi ve videolar 6grenciler
icin faydali buldugunu, bunun yaninda % 40'1 riskli buldu-
gunu belirtti. Sonuglar, egitimcilerin % 21,4'Gnun nadiren,
% 35,0'inin ara sira ve % 16,4'0Unun genellikle YouTube ve
Instagram gibi video kanallarini egitim verirken kullandi-
gin, % 25,7'inin ise hi¢ kullanmadigini gosterdi. Egitim-
cilerin cogu (% 72,8) Universitenin alt yapisinin uzaktan
egitimi saglayabilecek kadar yeterli buldugunu bildirdi.
Katiimcilarin yarisindan fazlasi (% 62,1) sinifta yluz yuze
ogretimle daha rahat bilgi aktarimi yapabildigini belirtir-
ken, % 72,8' i de yine sinifta daha iyi motive olduklarini
bildirdi. Egitimcilerin % 35,7’si 6gretimde teknolojinin kul-
lanilmasi icin sosyal baski olduguna katilirken % 38,6'sI
katilmadigini belirtti.

Ttepeklinik

'(I'ablo ? Dijital 6grenim araclarinin kullanilabilirligi, kabul edilebilirligi ve bilgisi
n=140).

Yamtlar Kisilerin
Degiskenler N Yiizde Yiizdesi
Akill telefon 81 %34,0 %579
Bir konu ile ilgili elektronik ortamda aragtirma Bilgisayar 135 %67 %94
yaparken hangi cihaz1 kullanirsiniz?* Tablet 2 8,4 %143
Diger (Kindle vb.) 2 %0.8 %14
Google 103 %288 %73,6
YouTube 65 %182 %464
Instagram 9 %2,5 %6,4
Ders konulart ile ilgili bilgi ararken hangi siteleri  TWitter 2 0,6 %l 4
Kullanirsmiz?* Akademik bilgi siteleri 138 %38,5 %98,6
Facebook 5 %14 %3,6
Wikipedia 30 %84 %214
Diger 6 %l,7 %4,3
N Yiizde
Egitimde kullanilmamali 0 %0,0
Teknolojinin dis hekimligi egitimindeki yeri sizee Xistmen yardimer bir arag 19 %36
nasil olmalidir? Onemli bir pargast 77 %550
Vazgecilmez temel bir parcast 4 %34
Kesinlikle Katilmiyorum 0 %0,0
Katilmryorum 5 3,6
Imeme.tlek? ITAeslek ile ilgili bilgileri, videolart Fiktim Yok g %57
agrenciler icin faydali buluyorum?
Katiliyorum 97 %693
Kesinlikle Katilryorum 300 %214
Kesinlikle Katilmiyorum 12 %8,6
i i meslek e il bileert. videol Katilmiyorum 2 %Sl4
“nvlcmc.uc i meslek il ilgili 1g} e videolant Lo u o wl
dgrenciler icin riskli buluyorum?
Katiliyorum 2 W29
Kesinlikle Katiliyorum 0 %0,0
Higbir zaman 36 %257
) oy
Sosyal medyadaki video kanallarmi (YouTube, Nadiren 0wl
Instagram vb) egitim verirken kullantyor Arasira 49 %350
musmz? Genellikle B %led
Her zaman 2 %14
. Kesinlikle Katilmiyorum 8 %5,7
Umvcrsnlcmm alt yapisnin uzalflan cg?ufmn Katmiyorum 1 uss
bilecek yeterlilikte old N
Fikrim Yok 18 %129
Katilryorum 8 %614
Kesinlikle Katiliyorum 16 %114
Uzaktan egitim | %0,7
Snifta cgitim 87 %621
, . o Tkisi ilgi akta
Uzaktan egitimde mi yoksa sinifta egitimde mi 151?)(,1; fic bilgiaktanm: 48 %343
derste daha rahat bilgi aktarimi yapabiliyorsunuz? W yorum
Tkisinde de bilgi aktarimi
¢ 0 %00
yapamtyorum
Emin degilim 4 N2
Uzaktan egitim 4 %29
Smifta cgitim 102 %728
e ... Ikisinde de bilgi aktarim
Uzaktan egitim ile mi yoksa sinifta egitim ile mi bil ¢ 32 %229
PP p apaviiryorum
derse daha iyi motive oluyorsumuz? y DALY
Ikisinde de bilgi aktarumt
¢ 0 %00
yapamiyorum
Emin degilim 2 %4
Kesinlikle Katilmtyorum 4 %29
e . Katilmiyorum 500 %357
Egitimeilere 6gretimde teknolojiyi kullanma ¥ !
konusunda sosyal baskt olusturuldugunu Fikrim Yok 36 %257
diigintyorum Katiyorum 6 U8
Kesinlikle Katilyorum 4 N2

# Bu sorularda, egitimcilerden gecerli olanlarin hepsini isaretlemeleri istendi, bu
nedenle yuzdelerin toplami% 100'den buyuk.
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Uzaktan egitim algi 6lcegi

Faktor analizi

Faktor analizi i¢in varimax donduralmuas temel bilesen
analizi kullanildi ve 11 anket maddesi dort temel faktorde
ozetlendi. Minimum faktor yika 0,522 idi (Tablo 3).

Tablo 3. Uzaktan egitim algi 6l¢cegdi icin dondurulmus temel bilesen analiz sonug-
lari.

Tablo 4'te egitimcilerin ortalama algl puanlarinin 3,39
oldugu gorulmektedir. Bu sonug, egitimcilerin uzaktan
egitime yonelik algilan "fikrim yok" seviyesine yakin oldu-
gunu gostermektedir. Uzaktan egditim algi ortalamalarinda
ANOVA ve Tukey istatistiklerinde (Tablo 5) sosyal medya-
daki video kanallarini egitim verirken kullanma durumlari-
na goére anlamli farklilik oldugu gézlenmistir.

Degiskenler Faktor  Faktor  Faktor3  Faktor 4
1 2 Tablo 5. ANOVA analiz sonuglari.
Uzaktan egitimi 6grenciler igin faydali buluyorum 0,522 l k, . k ll veie B k
Elektronik 6grenmeyi egitime entegre etmenin Sﬂsya medyada 1 Vlde0 anaflarint egltlm verirken Ortalama SS
avantajlioldugunu  dsiniyorum  (online  ders 0,537 kullanma durumlarina uzaktan egitim alg1 puani
kayitlari, smifta ders takibi i¢in tablet vb. kullanimi
gibi). .
Simifta egitim, uzaktan egitimle desteklenmeli 0,684 Nadlren 3’17 0’37
Dis hekimligi ogrencilerinin dersle ilgili ¢evrimici Arasira 3,48 043
bilgi  aramalart ve kamta dayali  yeterli .
bilgi/uygulamalar1 bulma konusunda egitim vermek, 0,765 Gene”lkle 3,58 0,44
ogrencilere egitim ve dgretimde basarili olmalari igin . , ] ]
esit firsat verebilir ANOVA ve Tukey test sonuglari; Nadiren ile Ara sira: p = 0,009, Nadiren ile Genellikle: p= 0,002
Dis hekimligi ogrencilerinin dersle ilgili ¢evrimigi
bilgi  aramalari1 ve kamta dayall yeterli 0,720 Adrott L
bilgi/uygulamalar1 bulma konusunda uzman egitimine Ogl‘etlmde teknOIo-llyl ku“anma konusunda Sosyal Ortalama SS
ihtiyact var baskr olugturuldugunu diigiinme durumuna gore
Elektronik egitim, cihazlar ve mobil / elektronik o
araglar ile ilgili egitimcilere egitim verilmelidir 0,887 llZﬂl(tall egltlm algl puam
Ogrenciler internette dersle ilgili bilgi ararken 0,610
dogrulugunu arastirryor Katllmlyomm 3,50 0,43
Ogrenciler dersle ilgili dogru igeriklere ulagsma 0,807
yetkinligine sahipler et
Ogrenciler dersle ilgili bir konuyu dijital ortamda nasil 0,834 Flkrlm yOk 3’25 0’24
arastiracagini biliyor o
Elektronik o6gretimi-uzaktan egitimi 6grenciler igin 0,791 ANOVA Ve Dunnen T3 teSt Sonuglan‘ p_0a008
dikkat dagitict buluyor musunuz
Elektronik 6gretimi-uzaktan egitimi kendiniz i¢in 0,859 0 Gt
dikkat dagitict buluyor musunuz Ya;a gore uzaktan egltlm algl puam Ortalama SS
Ekstraksiyon Yontemi: Temel Bilesen Analizi -
Dondurme Yontemi: Kaiser Normalizasyonu ile Varimax.. 2130 ¥ 3’20 0’38
a. Rotasyon 7 dondurmede yakinlasti.
v yanast. . 3139 yag 340 042
Toplam varyansin % 66°s1 dort boyutla a¢iklanabilmektey-
4053 yag 350 038

di. Tablo 4'teki ortalama puanlara sahip dort faktér asagi-
daki sekilde tanimlanmistir:

Faktor 1. Uzaktan egitimin 6nemi: Bu, egitimcilerin uzak-
tan egitimin sinif egitimine entegrasyonu ve yararliligina
iliskin gorusleri ile ilgili maddeleri igerir.

Faktor 2. Cevrim ici egitim tekniklerinin 6grenilmesi: Bu,
cevrim ici egitim konusunda egitim ihtiyaciyla ilgili soru-
lardan olusur.

Faktér 3. Ogrencilerin internet ve dijital yeterlilik: Bu, 6g-
rencilerin interneti ve dijital medyay1 6grenme araci olarak
kullanmadaki bilgi ve yetkinlikleri gibi alanlara odaklanan
sorularr igerir.

Faktér 4. Uzaktan egitimin dikkate etkisi: Uzaktan egiti-
min egitim veren ve alan kisinin dikkat daginikigina etki-
sini degerlendiren maddeleri icerir.

Yukaridaki dort faktor, egitimcilerin dis hekimligi egitimin-
de uzaktan egitime iliskin algilarini degerlendirmek igin
kullanilmustir.

Tablo 4. Faktor ortalamalari.

Ortalama SS
Uzaktan egitim alg1 puam 3,39 0,41
Faktor 1. Uzaktan egitimin 6nemi 3,65 0,62
Faktor 2. Cevrimici egitim tekniklerinin 4,16 0,53
ogrenilmesi
Faktir 3. Ogrencilerin internet ve dijital 2,88 0,67
yeterlilik
Faktor 4. Uzaktan egitimin dikkate etkisi 2,89 0,77

ANOVA ve Tukey test sonuclar; 24-30 yag ile 31-39 yag: p = 0,04, 24-30 yas ile 40-53 yas: p =
002

Genellikle ve ara sira kullandiklarini s6yleyen egitimcilerin
uzaktan egitim puanlari (ort = 3,58; SS = 0,44/ ort = 3,48;
SS = 0,43), nadiren kullandigini belirten egitimcilerden
anlamli duzeyde yuksekti (ort. = 3,17, SS = 0,37; p = 0,002/
p = 0,009). ANOVA ve Dunnett T3 istatistikleri (Tablo 5)
ogretimde teknolojiyi kullanma konusunda sosyal bas-
ki olusturulduguna katilmayanlarin uzaktan egitim algi
puaninin (ort = 3,5; SS = 0,43; p = 0,008) "fikrim yok" di-
yenlerden (ort = 3,25; SS = 0,24) anlamli derecede daha
yuksek oldugunu gosterdi. 24-30 yas (ort = 3,2; SS = 0,38)
grubundaki egitimcilerin diger yas gruplarina gére uzak-
tan egitim algi ortalama puanlarinin anlamli derece daha
dusuk oldugu ANOVA ve Tukey istatistiklerinde (Tablo 5)
gorulmustar (31-39 yas ort = 3,4; SS = 0,42; p = 0,04, 40-
53 yasort = 3,5, SS=0,38; p =0,02).

TARTISMA

Mevcut calismada, egitimcilerin e-6grenme ve uzaktan
egitim algisina, adaptasyonuna ve dis hekimligi egitimin-
de cevrim ici araclarinin kullanimina dair algilarini belirle-
mek icin daha 6nce yapilmis ¢alismalardan yararlanarak
bir 6lcek gelistirildi. Uygulanan anketin sonuglar uzaktan
eQitime dair guncel bir veri sunmaktadir. Calismamizin
temel c¢iktisi egitimcilerin uzaktan egitimin dis hekimligi
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e@itiminde kullanimina yonelik algilarinin "fikrim yok" se-
viyesinde oldugunu gostermektedir. Bu durumun, egitim-
cilerin uzaktan egitim ve uygulamalari konusundaki bilgi
ve deneyim eksikliginden kaynaklanabilecegi dusunul-
mektedir. Tum dinyada yasanan COVID-19 pandemisi
nedeniyle karesel olarak sosyal izolasyonun sartlar gere-
Qi, bu dénemde uzaktan egitim ve e-6grenme kacinilmaz
olmustur. Dis hekimliginde lisans egitimi veren akademis-
yenler ile yapilan bu calismanin sonuglarinin egitimde
cevrim ici araclarnin kullanimina yoénelik énemli bilgiler
saglayabilecegini dusinmekteyiz.

Bu galismada Uzaktan Egitim Algi Olgeginde dort fakto-
rin agikladigi varyans orani % 66’ dir. Maddelerin faktor
yuk degerleri 0,522 ile 0,887 arasinda degismektedir. Bir
olcekte maddelerin yer aldiklan faktordeki yuk degerleri-
nin yuksek olmasi beklenir. 0,60 ve Ustu yuk degeri yuk-
sek; 0,30-0,59 arasi yuk degeri orta duzeyde buyuklukler
olarak tanimlanir.2® Literatrde faktor analizinde % 40 ile
% 60 arasinda degisen varyans oranlari ideal olarak kabul
edilebilecegi bildirilmistir.2* Mevcut calismada elde edi-
len varyans miktarinin ve faktor yuklerinin yeterli duzey-
de oldugu gozlemlendi. Olgegin ic tutarliig icin yapilan
analizlerde o6lgegin Cronbach alfa katsayisinin 0,60 ve
Gzeri olmasi gerekmektedir ve 0,80-1,00 arasi yuksek,
0,60-0,80 arasl oldukca guvenilir, 0,40-0,60 arasi dusuk,
0,00-0,40 arasi guvenilir degil olarak degerlendirilir.25
Calismamizda 6l¢edin tamamina ait Cronbach alfa guve-
nilirlik katsayisi 0,69 olarak bulundu ve oldukca guvenilir
olarak degerlendirildi. Bu sonuclar degerlendirildiginde
11 maddeden olusan 4 faktorlu bu 6lgegdin, egitimcilerin
uzaktan egitim algilarini 6lgmede kullanilabilecedi tespit
edildi.

Onceki arastirmalar’ '* 26 profesyonel bir bakis agisiyla
uzaktan egitimle iliskili goreceli yetersizlikleri ve tehditle-
ri bildirmislerdir. Dig hekimligi egitiminde uzaktan egitim
ve e-0grenme araciligiyla aktarilan bilgilerin sonucunda
yetkin bireyler mezun etmek icin yeterli egitimsel 6gren-
me ciktilarina ulasilip ulasilamayacagi 6nemli bir endise
kaynag@idir. Ogrenciler igin 6grenme faydalarinin tekno-
lojinin dogasinda olmadigi, 6gretmenleri ile aralarindaki
yUz yUze ve duyusal etkilesimlere bagli oldugu vurgulan-
migtir.* 18 Cevrim i¢i egitimin sinifta egitimle kombine
kullanildigi zaman 6grenme kalitesini iyilestirebilecegi bil-
dirilmistir.* 27 YUz yuze egitim ve ¢evrim ici 6grenme kom-
binasyonu olmadigi zaman; tum iletisim bilgisayar Uze-
rinden yapildidi icin egitimci ve 6grenci arasindaki iligki
sogur. E-6grenme dogasinda, gz temasi, gulumseme ve
sesli ifadeler?® 2, 6grencilerin hayal kirkligi, kaygi ve kafa
kanisikligi gibi "dogrudan ifade unsurlar" bulundurmadigi
icin 6grencilerde soyutlanma duygularina yol acgabilir ve
ogrencilerin konuya olan ilgilerinin azalmasina neden ola-
bilir.3® Calismamizda egitimcilerin cogu sinifta egitimde
daha rahat bilgi aktarimi yapabildiklerini (% 62,1) ve derse
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daha iyi motive olduklarini (% 72,9) bildirmislerdir. Bunun
yaninda sonugclarimiz egitimcilerin uzaktan egitimi dikkat
dagitict buldugunu ortaya koymaktadir (faktor 4 ort = 2,9).
Ayrica buyuk bir kismi da (% 68,6) teknolojinin egitimde
destekleyici bir arag olarak kullanilmasi gerektigini ifade
etmiglerdir. Bu sonuglar mevcut literatra* 7 14 18.26-30 des-
tekleyecek sekilde egitimcilerin, 6grencilerin istenilen du-
zeyde egitilmesinde uzaktan egitimin tek basina yetersiz
kaldigini dusunduklerini gostermektedir.

Teknoloji araclari araciligi ile 6grenme cok kisiseldir ve
insanlarin "6grenmek istediklerini 6grenecekleri" vurgu-
lanmistir. Dahasi, e-6grenmenin ¢ok fazla etkilesime da-
yandigi ve bunun zorlanamayacagi 6ne suralmustar.?' Dis
hekimliginde e-6grenmeyi degerlendiren bir ¢alismanin
egitimci yanitlarinda hem 6gretmenlere hem de o6gren-
cilere teknolojiyi zorunlu tutmamanin énemli oldugu ve
yapilacak bu tur uygulamalarin tuminde gonulluk esa-
sinin 6n planda tutulmasi gerektigi belirtilmistir™* Bizim
calismamizda da 6gretimde teknolojiyi kullanma konu-
sunda sosyal baski olusturuldugunu duasunen egitimciler
oldugu gorulmustur (% 35,7). Bunun yaninda sosyal baski
olusturulduguna katilmayanlarin uzaktan egitim algi pu-
ani (ort = 3,5; SS = 0,43) "fikrim yok" diyenlerden anlamli
derecede daha yuksekti (ort = 3,25; SS = 0,24; p = 0,008).
Teknolojiyi kullanmaya daha sicak bakanlar zaten tekno-
lojiyi egitimde de kullanma konusunda zorluk ¢cekmeyebi-
lirler. Ancak tum egitimciler ve 6grencilerin yeni cihaz ve
araclari hemen kullanma konusunda yeterli bilgiye, bece-
riye ve istege sahip olmayabilir. Bu yuzden uzaktan egitim
ve e-0grenim dis hekimligi mufredatina entegre edilirken
herkesi kapsayici bir egitim modelinin olusturulabilmesi
adina bu durumun g6z 6ntunde bulundurulmasi faydali
olacaktir.

Saglik alaninda egitim alan dgrenciler, internette kanita
dayali bilgileri aramak, degerlendirmek ve sentezlemek
icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilirler.’* %2 Yapi-
lan bir calismada egitimciler 6grencilerin cevrim ici olarak
guvenilir ve kanita dayali olmayan bilgilere erisebilece-
ginin endise konusu oldugu bildirilmis.”* Bu ¢alismanin
bulgular egitimcilerin, 6grencileri internet ve dijital bilgi
okuryazarligi konusunda yetkin bulmadiklarini goster-
mistir (faktor 3 ort = 2,9). Onceki calismalar dis hekimligi
ogrencilerinin cevrim ici bilgi aramalari ve kanita dayali ve
akademik acidan yeterli bilgi / uygulamalar bulma konu-
sunda uzman egitimine ve ayrintili talimatlara ihtiyaci ol-
dugunu gostermektedir.'+ 32

Cevrim ici bilgilerin guvenilirligi ve guncelligi henuz de-
netlenebilir degildir.®® 34 Calismalar YouTube gibi video
kanallarinin dis hekimligi egitiminde kullanilabildigini,
ancak ogrencilerin bu videolari rehbersiz kullanmalarinin
sorun olusturabilecegini belirtilmigstir'® ' Bizim sonuglari-
mizda egitimcilerin bayuk kisminin (% 74,3) egitim verir-
ken sosyal medyadaki video kanallarini kullanabildiklerini
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ortaya koymaktadir. Literaturle’ ' uyumlu olarak calisma-
mizda egitimciler ¢evrim ici bilgi ve videolar égrenciler
icin faydali bulduklarini ayni zamanda bunlarin risk tasi-
diklarini belirtmiglerdir. Teknolojinin hayatimizla bu kadar
ic ice oldugu gunumuzde sosyal medyanin profesyonel-
lik ve etik yonergeler gercevesinde yeniden degerlendiril-
mesi gerektigi ortadadir.

Geng neslin teknolojiyi kullanma konusunda daha yete-
nekli oldugu ve egitimcilerin egitimde teknolojiye daha
uzak olduklar fikrinin yaygin oldugu cesitli calismalarda
bildirilmigtir.’*"” Bizim sonuglarimizda ise genc egitimcile-
rin uzaktan egitim algi ortalamasi puani (24-30 yas ort =
3,2; SS = 0,38) daha olgun egitimcilerden anlamli derece-
de daha dusuk (31-39 yas ort = 3,4; SS = 0,42; p = 0,04,
40-53 yas ort = 3,5; SS = 0,38; p = 0,02) bulunmustur. Ay-
rica katiimeilarin gok az bir kismi (%10) dijital becerilerini
yetersiz gorduklerini bildirmiglerdir. Bu sonuclar egitimde
teknolojiyi uzaktan egitime karsi pozitif alginin yasla azal-
madigini ve egitimcilerin teknolojiyi kullanmaya uzak ol-
madigini gostermektedir.

GOnullu katiimeilarin kullanimi nedeniyle 6rnegin, alin-
dig1 populasyonu tam olarak yansitmama ihtimali calis-
mamizin limitasyonudur. internet ve gevrim ici araglari sik
kullanmayan egitimciler, cevrim i¢i ankete yanit vermemis
olabilir. Bu arastirma sinirlamalari gelecekteki calismalar
icin dikkate alinmalidir. Boylece arastirma gelistirilebilir ve
elde edilen bilgi daha da artirilabilir.

SONUC

Calismada uzaktan egitimin dis hekimligi egitiminde tek
basina kullanilabilecek bir model olarak goérulmedigi
belirlenmistir. Universitelerin, cevrim ici olarak ve uygu-
lamalar / videolar araciligiyla kanita dayali bilgileri arama
ve degerlendirme becerisine sahip mezun égrenciler icin
bilgi okuryazarigini gelistirmeye odaklanmasi gerektigi
ortaya konmustur. Dis hekimligi fakultelerinin mevcut egi-
tim programlarini yeniden degerlendirmeleri ve mufredat-
larinda ¢evrim ici 6grenme yontemlerini uygulamalari ge-
rekmektedir. Olgegin farkli 6rneklemlerde de uygulanarak
test edilmesi ve sonuclarin karsilastirilarak sistemin gelis-
tirilmesi dis hekimligi 6grencilerini ¢evrim ici 6grenme
teknolojileri araciligiyla 6grenmeye ve uygulamaya hazir-
lamak ve egitimin kalitesini arttirmak acisindan énemlidir.
Ogrencilerin, egitimcilerin ve kurumlarin endiselerini ve
ihtiyaclarini ortaya cikarmak icin daha fazla arastirmaya
intiyac vardir.

Cikar Catismasi:
Bu calisma ilgili yazarlarinin ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Kaynak
Bu calisma icin herhangi bir kurum veya kurulustan mad-
di bir destek alinmamistir.
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OZET

Giris ve Amag: Dental korku ve anksiyete, hem dig hekimlerini
dental tedaviler sirasinda zorlamakta; hem de hastalarn agiz
ve dis sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu calismada
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi lisans ve 6gretim Uyesi kliniklerine
basvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, duygusal ce-
vaplari ve dental tecrtbelerine gére dental anksiyete ve korku
seviyelerindeki farkliliklarin incelenmesi ve tedavilerini yapan
hekiminin tecribesinin bu parametrelere etkisinin incelenme-
si amaclanmigtir.

Geregcler ve Yontem: Calismada Agiz, Dis ve Cene Cerrahi-
si Anabilim Dali lisans ve 6gretim Gyesi kliniklerine dis ¢eki-
mi i¢in basvuran hastalara 10 adet demografik bilgilerini ve
daha oncekileri dental tecrubelerini sorgulayan, 11 adet den-
tal korkuyu sorgulayan, 5 adet de dental anksiyeteyi sorgu-
layan sorular elektronik bir anket araciligi ile tedavilerinden
hemen 6nce yoneltilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmo-
gorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.Dental
korku ve anksiyete puanlarinin karsilastirlmasinda Mann-W-
hitney-U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Onem duzeyi
p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Lisans ve ogretim Uyesi kliniklerine basvuru tiple-
rine gore hastalarin dental korku duzeylerindeki farkliliklar is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmus ve lisans kliniginde daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (p=0,036).Hastalar cinsiyete
gore dental korku ve anksiyete acisindan karsilastirildiginda,
erkeklerde her iki degiskenin de istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksek seviyelerde oldugu tespit edilmistir
(p=0,002;p<0,001).Yas gruplarina gore dental korku duzeyi-
nin en yuksek 45-54 yas grubundaki, en dusuk 18-29 yas gru-
bundaki hastalarda oldugu gozlenmistir(p=0,009).

Sonugc: Dental korku acgisindan tedavi olunan klinige gore bir
fark gozlenirken, dental anksiyete acisindan bir farkliik g6z-
lenmemistir.Calismanin sonucuna gore erkek hastalarin den-
tal anksiyete ve korku duzeylerinin daha yuksek oldugu ve
45-54 yas grubunun en yuksek dental korku seviyesine sahip
oldugu gozlenmistir. Bu farkliliklarin gecmis dental tecribe-
lerden kaynaklanabilecedi sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: AJiz cerrahisi egitimi, dental anksiyete,
dental korku, dis ¢cekimi, modifiye dental anksiyete skalasi, li-
sans klinigi.

ABSTRACT

Introduction: Dental fear and anxiety are challenging den-
tists during dental treatments;and also negatively affect the
orodental health of patients. In this study, it was aimed to eva-
luate differences in dental anxiety and fear levels of patients
who referred to the Department of Oral and Maxillofacial Sur-
gery(OMFS) undergraduate and academic staff clinics accor-
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ding to the sociodemographic characteristics, emotional
responses and dental experiences,and to evaluate the ef-
fect of clinicians’ experience on these parameters.

Material and Methods: Patients referred to undergradu-
ate and academic staff clinics of OMFS were questioned
with 10 questions regarding demographic information
and previous dental experiences,11 questions regarding
dental fear, and 5 questions regarding dental anxiety.
Compliance with normal distribution was examined by
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests.Mann-Whit-
ney-U and Kruskal Wallis tests were used to compare den-
tal fear and anxiety scores. Significance level was taken
as p<0.05.

Results: There was a statistically significant difference in
dental fear levels of patients according to type of the clinic,
it was higher in undergraduate clinic(p=0.036).When pa-
tients were compared in terms of dental fear and anxiety
by gender, it was found that both variables were at statisti-
cally significantly higher levels in men(p=0.002;p<0.001).
Dental fear level was highest in 45-54 age group and
lowest in 18-29 age group(p=0.009).

Conclusion: While a difference was observed in terms of
dental fear according to type of the clinic, no difference
was observed in terms of dental anxiety.Males had higher
dental anxiety and fear levels. 45-54 age group had the
highest dental fear level. It has been concluded that these
differences may stem from past dental experience.

Key words: Dental anxiety, dental fear, modified dental
anxiety scale, undergraduate clinic, oral surgery teac-
hing, tooth extraction.

GIRIS

Anksiyete acikca ayirt edilebilir bir uyaranla iligkili ya da
iliskisiz olabilen korku ve endise ile ifade edilen bir duygu-
dur. Bireyi cevresinde olan degisikliklere hazirlayan veya
yanit vermesini saglayan bir emosyondur. Onemli yasam
stres etkenlerine karsi olusan yaygin bir tepkidir ve nere-
deyse her psikiyatrik bozukluga eslik eden ve bircok orga-
nik bozuklukta goralebilen bir semptomdur.”

Amerikan Psikoloji Dernegi'ne (American Physiological
Association [APA]) gore dis hekimi korkusu 6zel bir fobi
olarak degerlendirilmis ve belirgin bir nesneye veya 6g-
renilmis bir duruma karsi gosterilen, kacinma davranisi ile
birlikte goralen, bireyin gunluk yasamini etkileyen bir du-
rum olarak tanimlanmigtir.2 Dental anksiyete ise, dental te-
davilere karsi gelisen uyaran olmaksizin endise duygusu
olarak tanimlanmistir.® Dental anksiyete, endise duyulan
nesne ve durumlar arasinda besinci sirada yer almakta-
dir?

Korku ve anksiyete tanimlari birbirleri ile karstinilmamali-
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dir. Dental anksiyetede herhangi bir etken yoktur; belirsiz
ve yavas olusan bir durumdur. Dental korku ise gercek,
cabuk olusan spesifik uyaranlar tarafindan meydana gel-
mektedir. Bununla birlikte bireyin duygusal tepkileri her
iki durumda da benzer olmaktadir.®

Fobi ise; kalici, gercekgi olmayan ve yogun bir uyarici kor-
kusudur ve algilanan tehlikenin tamamen kacinilmasina
neden olmaktadir.® Neden oldugu reaksiyonun dizeyin-
den c¢ok kucuk bir uyaran ile baslar ve kisinin gunluk ya-
samini etkileyebilecek boyutlara ulasabilmektedir. Fobisi
olan kisilerde gorulen belirtiler utanma ve caresizliktir.”
Dental fobi; dental tedavileri ile ilgili her turlu islemden,
uyaranlara orantisiz olarak siddetli korku durumudur ve
bireyin kontrolu disinda gergeklesmektedir.2 Dental fobisi
olan bireyleri, dental korkusu olan bireylerden ayiran en
temel ¢zellik fobisi olan bireyler asla dis hekimine gitme-
mektedir.® Dental korkusu olan birey zorlanarak da olsa
dis hekimine gidebilmektedir.®

Klinikte gorulebilen farkli dental anksiyete ve korku tur-
lerini agiklamak icin cesitli tipolojiler ileri surtlmasgtar.
Milgrom ve ark. klinikte gorulen farkli dental anksiyete ve
korku turlerini dort farkli hasta kategorisine ayirarak Se-
attle Sistemi’ni tanimlamislardir.>' Bunlardan ilki spesifik
uyaranlardan kaynaklanan dental anksiyetedir ve bu tip
anksiyetede, hastalar klinikte kaygl duymalarina neden
olan etkeni kolayca tanimlayabilmektedirler. En yaygin
etken enjeksiyon olmakla beraber dental aletlerin sesi,
goérunusu de etkenler arasinda yer almaktadir.® ikinci tip
anksiyete ise yaygin olarak izlenmekle birlikte tibbi komp-
likasyon riskinden kaynaklanan dental anksiyetedir. Has-
talar, klinikte tedavi sirasinda kalp carpintisi, nefes darli-
g1, lokal anesteziye karsi alerji gelisimi gibi durumlardan
dolayr duyulan kaygi olarak tanimlamaktadirlar’® Cogu
zaman, bu hastalar 6zellikle epinefrin veya benzeri vazo-
konstruktor iceren lokal anesteziklere karsi alerjik oldukla-
rini veya reaksiyon yasadiklarini bildirmektedirler. Ayrica,
rubber-dam (lastik 6rtu) takildiginda nefes alamayacaklari
veya ayni anda agizlarina ¢ok fazla alet yerlestirilirse bo-
gulma endisesine sahip olduklarini bildirebilmektedirler.”
Seattle siniflamasina gore diger bir anksiyete turu ise ge-
nel dental anksiyetedir. Bu hasta grubu spesifik bir etkene
bagli olmadan anksiyete duymaktadirlar; dental islemle-
rin ve aletlerin tumunun korkutucu oldugundan bahset-
mektedirler.’® Bu kategorideki bircok kisi, yukseklik, su
veya ugma gibi korkularinin da oldugunu bildirmektedir-
ler.” Bu siniflamaya dahil son anksiyete tipi ise glvensizlik
anksiyetesidir. Bu hasta grubunda bireyler dis hekiminin
bilgisinden ve yapilacak olan tedaviden suphe duymakta-
dirlar. Bu tur hastalar tedavinin her asamasini bilmek iste-
mektedirler.’® Dis hekimi belirli aletleri kullanip; muayene
edip edemeyecegini sormalidir. islemdeki tam adimlar
hastaya randevu boyunca neler oldugunu bilmesi acisin-
dan aciklanmalidir™ Bu son kategorideki hastalar detayli
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bilgi ve yapilmasi planlanan iglemler icin izin taleplerine
en iyi sekilde yanit vermektedirler.

Dental anksiyete ve korkuya sebep olabilecek bir takim i¢
ve dis faktorler bulunmaktadir. ic etkenler arasinda kalitim,
kisisel ozellikler (ice donukluk - disa donuklik) ve biligsel
yetenekler bulunmaktadir.'>'® Matthews ve ark. tarafindan
yapilan bir arastirmada nevrotik veya ice donuk bireylerde
dental anksiyetenin gorulme oraninin daha yuksek oldu-
gu tespit edilmistir.* Toledano ve ark., biligsel yetenek ile
dental anksiyete arasindaki iliskiyi arastirdiklari bir arastir-
mada, yuksek zeka kat sayisina sahip olan ¢ocuklarin dis
hekimlerine yapilan ilk ziyaretlerinde daha az anksiyete
duyduklari tespit etmislerdir.™® Blomqvist ve ark."” ise s6zel
zekas! yuksek olan ¢ocuklarda daha az dental anksiyete
yasandigini gézlemlemislerdir.

Dis faktorler arasinda ise 6zellikle dental korku icin travma-
tik deneyimler ve aile, akranlar ve ¢evredeki rol modeller-
den temel alan dolayli olarak 6grenme bulunmaktadir.’6"”
Literature bakildiginda, hastalarin énceki deneyimlerin-
den hatirladiklari agriile yeniyapilacak tedavide beklenen
agn arasinda bir iligki oldugu gozlenmistir.'®'® Bahsedildi-
Qi Uzere, dolayli 6grenme de dental anksiyete sebepleri
arasinda gosterilmektedir. Locker ve ark.?° tarafindan do-
layll 6grenmenin incelendigi bir arastirmada dental ank-
siyeteye sahip olan cocuklarin %56°sinda dental anksiye-
teye sahip ebeveyn veya kardesi oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak dental anksiyetenin, 6zellikle cevresel insan
davranislarinin gézlemlenmesi ile bireylerin etkilenmesi
ile ortaya cikabilecegi gorulmektedir.

Dental anksiyete ve korkunun azaltilmasinda ve bu iki du-
rumla basa cikilmasinda temelde iki tip yontem kullanila-
bilmektedir. Bunlardan ilki psikoterapétik tip yontemlerdir.
Bireyin cevresinin anlamak igin sahip oldugu koku, duyma
ve goérme gibi temel duyularinin dental anksiyete ile bag-
lantili oldugu dusunulmektedir. Hastalar dental tedavile-
ri icin basvurduklarn kliniklerde, aletlerin ¢ikardigi sesleri
veya dental malzemelerinin kokusunu daha énce yasamis
olduklari veya dolayli olarak 6grendikleri deneyimleri se-
bebi ile bu duyulari ile aldiklan hisleri agn ile bagdastira-
bilmektedirler ve bu durum hastalarda anksiyeteye sebep
olabilmektedir.2' Bu stres tetikleyicilerin azaltilmasinin
endiseli hastalar yonetmek icin etkili bir yontem oldugu
one surtlmustar.?%2® Nitekim, yapilan calismalar, gértntu
ve koku da dahil olmak tzere klinik ortamin degisen yon-
lerinin algilanan anksiyete Gzerinde etkili olabilecegini
gostermistir. Bunlara ek olarak literaturde bahsedilen bir-
¢cok psikoterapotik yontem bulunmaktadir. Bu yontemler
arasinda; anlagma ve iletisim,?* detayli bilgilendirme,?®
dinlenme aralar verme,"" isaret vererek iletisim kurma,?°
anlat-goster-yap,?” dikkat dagitma,?® diyafram solunumu
uygulamasi,?® bilissel yapilandirma,® progresif kas gev-
setme tekni@i,®" sistematik duyarsizlastirma,®? akupunk-
tur3® ve hipnoz®* gibi teknikler sayilabilmektedir. Bu yon-

temlerin hangisinin kullanilacagi hastanin ihtiyaclarina
gore oldugu gibi, klinisyenin de yetenekleri gbz 6nunde
bulundurularak secilmelidir. Hipnoz gibi bazi yontemler
Ozel egitim gerektirmektedir; 6zellikle bu gibi yontemler-
de karsilasilabilinecek basarisizliklarin hastalarda guven
kaybi yaratacagi unutulmamalidir.

Psikoterapotik yontemlerin ise yaramayacaginin veya ye-
terli olamayacaginin dusunuldugu durumlarda; diger bir
yontem ise; farmakolojik yontemlerdir. Agrn ve anksiyete-
nin farmakolojik kontroli sedasyon veya genel anestezi
kullanilarak saglanabilmektedir. Bu tur yontemler psiko-
terapotik mudahalelerle hasta ile yeterli isbirligi saglana-
madigi durumlarda tercih edilmelidir.3>%¢ Minimal sedas-
yonda, hafif ve orta derecede anksiyeteye sahip hastalari;
bilincli sedasyon ise orta ve siddetli anksiyete hastalari
yonetmek icin kullanilabilmektedir.®’%¢ Dental fobisi ve
siddetli anksiyetesi olan hastalarda genel anestezi dusu-
nulmelidir.®® Bu durumlarda hangi yontemin hastanin ihti-
yacini karsilayabilecedine mutlaka bir anestezi uzmani ile
birlikte karar verilmelidir.

Tum tedavi basarisini bu denli etkileyen bu tip psikotik
durumlann oélculmesi, yapilmasi planlanan tedavilerin
akibetinin belirlenmesi icin oldugu gibi; bu durumlarla
ilgili yapilan bilimsel aragtirmalarin standardizasyonu aci-
sindan da cok énemlidir. Anksiyeteli ve korkulu hastalari
degerlendirmek icin ¢oklu ve tek maddeli anketler mev-
cuttur. Corah’in Dental Anksiyete Skalasi (CDAS), Modifi-
ye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS), Dental Korku Skalasi
(DKS) ve Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi - Dental Alt
Olgegi (children’s fear survey schedule [CFSS-DS]) en sik
kullanilan anketlerdir ve bircok dilde guvenilir ve gecerli
olduklari gosterilmistir.3%40

1969'da Corah tarafindan dental anksiyetenin degerlen-
dirilmesi icin bir 6lgek yayinlanmistir.* Olgek, hastanin dis
hekimine gitme konusundaki ‘subjektif’ tepkileriyle ilgili,
dis hekimi kliniginde gerceklesecek olan tedavi surecini
6ngo6ren dort adet coktan segmeli Gnermeden olusmak-
tadir. Hasta genellikle olcegi yaklasik ¢ dakika icinde
tamamlayabilmektedir.*4? CDAS'ta oldugu sonucuna
varilan eksikliklerin giderilmesi icin bazi alternatif dlcekler
Onerilmistir ve bunlardan bir tanesi Humphris ve ark. tara-
findan sunulan MDAS olmustur.*® Bu skala standartlastiril-
mis tepkilere ve anestezik enjeksiyonlarla ilgili besinci bir
maddeye sahiptir.” MDAS'ta sonug olarak, 5 (kaygi yok)
ile 25 (yuksek kaygi) arasinda bir deger elde edilebilmek-
tedir. Olgegin ayni zamanda CDAS ile karsilastirildiginda
olumlu psikometrik ¢zellikler de gostererek bu anketin
uygulanmasinin anksiyeteyi arttirmadigi da bildirilmisg-
tir.45 Literaturde, MDAS'In guvenilirligi ve gecerliligi kabul
edilebilmistir. ilgty ve ark. “* MDAS'In Turkge'de spesifik
olmasi ve hassasiyetini degerlendirdikleri calisma ile de
Turkge diline guvenli bir sekilde kazandirilmasini sagla-
mislardir.
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Dental korku icin ise kullanilan bircok spesifik derecelen-
dirmeli 6lcek bulunmaktadir. Bunlardan siklikla kullanilan
DKS; kaginma davranisgl, fizyolojik korku reaksiyonlar ve
dental tedavi ile ilgili farkli korku nesnelerinden olusan 20
maddeden olusmaktadir. Olgegin t¢ bolumu bulunmak-
tadir: bunlar dental tedaviden kaginma, korku belirtileri
ve dental uyaranlarin neden oldugu korkudur.#¢47 Ayrica
literatirde, cocuklarda dental korku ve yodnetimi amaci
ile uygulanan, CFSS-DS skalasi mevcuttur.*® Bu anketin
ustunlugu sorulann anlasilabilirliginin yuksek olmasidir.
Hastalarin daha ¢ok temel duyulari ile algilayabildikleri
(g6brme, duyma, dokunma-agri) durumlari sorgulamakta-
dir.

Bu calismada amag, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (ADCC)
ogretim tyesi klinigi ve lisans klinigine dis ¢cekimi icin bas-
vuran veya yonlendirilen erigkin bireylerdeki dental anksi-
yete - korku duzeylerini ve siddetini ve; basta hekimin tec-
ribesi olmak Uzere dental anksiyete ve korku siddetine
etki eden faktorleri saptamaktir.

GEREG ve YONTEM

istanbul Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, ADCC
Anabilim Dali'nda yurutiulmesi planlanan galisma igin is-
tanbul Okan Universitesi Etik Kurulu'ndan 120 protokol
numarali karar ile alinan etik kurul onayi sonrasinda klinik-
lere basvuran hastalar su kriterlere gore ¢alismaya dahil
edilmigtir:

e ADCC Klinigi'ne Aralik 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasin-
da ‘dis ¢cekimi tedavi planiile’ yonlendirilen hastalar,

e 18 yas ve Uzeri hastalar,

e Calismaya katilmayi kabul eden hastalar.

Dahil edilmeme kriterleri:

e Gomulu dis gekimi icin yonlendirilen hastalar,

e Dis cekimine eslik eden baska cerrahiislemler (Kist ope-
rasyonu, dental implant operasyonu vb.) i¢in basvuran
hastalar,

e Zihinsel engeli bulunan hastalar,

e Refakatci veya yuksek sesli uyaran olmadan iletisimi pek
mumkun olamayan; iletisim yetileri azalmis geriatrik hasta-
lar olarak belirlenmistir.

istatistiksel olarak anlama ulasabilmek igin yeterli denek
sayisinin belirlenmesi amaci ile gu¢ analizi yapilmigtir.
Guc analizi icin, Dou ve ark.'nin*® 2018 yilinda geri dénu-
simsuz pulpitis hastalarinda dental anksiyete ile agn ve
diger parametreleri arasindaki korelasyonu inceledikleri
anket calismasi kaynak alinmis ve ‘G POWER Protokolu’
uygulanmistir. Referans calismada 6lgu olarak ‘Clinical
Anxiety Rating Scale’ ile MDAS arasindaki korelasyon kat-
sayisi dikkate alinarak; %95 guven (1-0), %95,1 (1-p) test
gucu ve p=0,308 etki buyuklugu ile her bir grupta n=131
olmasi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Ttepeklinik

Verilerin elde edilis yéntemi:

Calismanin verilerinin Aralik 2019 - Nisan 2020 tarihleri
arasinda toplanmasi planlanmistir. Veri toplama yontemi
olarak Google® Forms (Google®, Kaliforniya, Amerika Bir-
lesik Devletleri) ile olusturulan elektronik bir anket kullanil-
mistir. Anket, hastalara tedaviye baslanmadan 6énce bek-
leme odasindayken gonulluluk onay formu alindiktan ve
arastirma ile ilgili bilgiler verildikten sonra uygulanmustir.

Anket:

e Hastanin bagvurdugu klinik itibari ile tedavi olacagi he-
kimin tecrtibesini (Ogretim Uyesi - Lisans Klinigi),

e Hastanin demografik bilgilerini (yas, cinsiyet, egitim du-
zeyi),

e Ankete katilmis olan hastalarin agiz ve dis sagligina etki
eden aligkanliklarini (sigara kullanimi, dis fircalama alis-
kanliklari, dis hekimini ziyaret aliskanliklari),

e Dis hekimini ziyaret sebepleri, sikliklari ve daha énceki
ziyaretteki tecrbenin yarattigi hisleri,

e Dis hekimi ziyaretlerinde belirli durumlarda duyduklari
anksiyete seviyelerini sorgulamaktadir.

Ayrica spesifik olarak Dental Korku ve Anksiyete icin 6lcu-
ler belirlenmistir:

e Dental korkunun 6lculendirilmesi icin cocuklarda den-
tal korku ve yonetimi amaci ile uygulanan, CFSS-DS ska-
lasi yetigkinler icin modifiye edilerek 11 soruluk bir deger-
lendirme anketine cevrilmistir “®, Dental korku seviyesini
olcmek icin yoneltilmis sorular 5°li Likert 6lcegi baz alina-
rak 1'den 5'e kadar puanlandirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Korku ve Anksiyete Seviyelerinde Lickert Puanlamasi.

Dental Korku Dental Anksiyete

1 Korkmam Kayg1 duymazdim.

2 Cok az korkarim. Hafif kayg1 duyardim.

3 Biraz korkarim. Oldukg¢a kayg1 duyardim.
4 Cok korkarim. Cok kayg1 duyardim.

5 Asir1 korkarim. As1r1 kaygt duyardim.

Bu degerlerin toplami en az 11 en fazla 55 olabilmektedir.
Bu degerlerin toplaminin = 28 olmasi durumunda ankete
katilan hasta ‘Dental Korkusu’ VAR olarak kabul edilmistir.
e Dental anksiyetenin ol¢ulendirilmesi icin MDAS  kulla-
nilmistir ve hastalarin verdikleri cevaplar 5'li Likert 6lcegi
baz alinarak 1'den 5'e kadar puanlandirlmistir (Tablo 1)
49 Bu degerlerin toplami en az 5 en fazla 25 olabilmekte-
dir. Bu degerlerin toplaminin > 15 olmasi durumunda an-
kete katilan hasta ‘Dental Anksiyetesi’ VAR (kaygili) olarak
kabul edilmisgtir.

Aralik 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasinda yurttulmesi
planlanan ¢alisma, tum dunyayi etkisi altina alan CORONA
pandemisi sebebiile Nisan 2020 tarihine kadar surdurtle-
memis ve ¢alismanin 16 Mart 2020 tarihinde bitirilmesine
karar verilmistir. O tarihe kadar elde edilen érnek sayilari-
na bakildiginda, 6gretim Gyesi kliniginde 96 denek, lisans
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kliniginde ise 123 denek oldugu goérulmustur. Bu durum-
da gruplardaki denek sayilarini esitlemek icin, tarih sirasi-
na uygun olarak geriye donuk ‘Lisans Klinigi’ verilerinden
azaltilmaya gidilmistir. Denekler randomize olmadan, kro-
nolojik olarak geriye dogru sirada ¢alismadan cikarilmistir
(n=96). Elde edilen veri sayisinin gucunu élgcmeye yone-
lik, testin gucu %95,1'den %80 seviyesine cekilmis; 6rnek
sayisi ve diger tum bilgiler sabit kalmak sartiyla minimum
n=63 olacak sekilde belirlenmistir. Bu durumda eldeki ve-
riler ile saglikli bulgulara ulasilabilecegi dusunuldugu icin
calismanin degerlendirmesine planlanan sekilde devam
edilmigtir.

Verilerin analizi:

Veriler IBM SPSS V23 (SPSS V23; IBM® Corporation, Ar-
monk, New York, Amerika Birlesik Devletleri) ile analiz
edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov - Smir-
nov ve Shapiro - Wilk testi ile incelenmistir. ikili gruplara
gore normal dagilmayan dental korku ve anksiyete pu-
anlarinin karsilastinlmasinda Mann-Whitney U testi kul-
lanilmistir. Ug ve Uzeri gruplara gore normal dagilmayan
dental korku ve anksiyete puanlarinin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Analiz sonuclari nicel ve-
riler igin ortalama ve standart sapma, ortanca (minimum -
maksimum) ve kategorik veriler icin frekans (ytzde) olarak
sunulmustur. Onem duizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin demografik bilgileri Tablo 2'de sunulmustur.
Hastalarin %42,2'sinin hi¢ sigara kullanmadigi, %53,6'sI-
nin gunde 2-3 kez dislerini fircaladig goéralmustur (Tablo
2). Calismaya katilan hastalarin %97,9'unun daha 6nce dis
hekimi ziyaretine gittigi, %80'inin sikayeti oldugunda dis
hekimini ziyaret ettigi, %58,3'UnUn ise tedavi sonrasi her-
hangi bir problem yasamadigi goérulmustar (Tablo 2).
Tablo 2: Deskriptif Veriler.

Frekans (n) Yo
Anketin Uygulandig Klinik
Ogretim Uyesi Klinigi 96 50
Lisans Klinigi 96 50
Cinsiyet
Kadin 122 63,5
Erkek 70 36,5
Yas
18-29 yas 44 22,9
30-44 yas 84 43.8
45-54 yas 27 14,1
55-64 yas 25 13
65 yas ve listii 12 6,3
Egitim Diizeyi
ilkokul mezunu 36 18,8
Ortaokul veya ilkégretim mezunu 16 8,3
Lise mezunu 45 23,4
Yiiksekokul veya Fakiilte mezunu 71 37
Yiiksek lisans mezunu 17 8.9
Doktora mezunu 7 3.6
Sigara kullamyyor musunuz?
Hig¢ kullanmadim. 81 42,2
Halen kullaniyorum. 67 34,9
Kullandim-biraktim. 44 22,9

Frekans (n) Y%

Ne kadar siklikla disinizi firalarsiniz?

Firgalamam 13 6.8
Giinde 1 kez 74 38,5
Giinde 2-3 kez 103 53,6
Giinde 3'ten fazla 2 1

Daha once hi¢ dig hekimine gittiniz mi?

Evet 188 97,9

Hayir 4 2,1

Dis hekimine hangi sikhikla gidersiniz?

Ara sira 24 12,6
Sikayetim oldugunda giderim. 152 80
Diizenli olarak giderim. 14 74

En son dis hekimine neden gittiniz?

Muayene/kontrol 37 19,3

Agn 56 29,2

Restoratif islemler (Dolgu kanal tedavisi kaplama,koprii) 57 29,7

Cerrahi islemler 25 13

Ortodonti 2 1

Dis eti sikayetleri 15 7,8
Frekans (n) %

Daha once dis hekiminde tedavi olduysamz, tedavi
sonrasi asagidaki durumlardan hangisini yasadimz?

Higbirini yagamadim. 112 583
Agn 39 20,3
Kanama 16 8,3
Tedavi olmadim 8 42
Sislik 7 3,6
Enfeksiyon 2 1

Gorme bozuklugu 2 1

[Itihap 2 1

Agizda sikinti 1 0,5
Restorasyonun zarar gormesi 1 0,5
Cekim esnasinda diste kirilma 1 0,5

Dental korku durumu

Var 189 98,4

Yok 3 1,6

Dental Anksiyete durumu

Var 174 90,6

Yok 18 9.4

Tedavi olunan klinige gore hastalarin dental korku puan-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mustur (p=0,036). Ogretim Uyesi kliniginde tedavi olan
hastalarin dental korku seviyeleri lisans kliniginde tedavi
olan hastalarin korku seviyesine gore anlamli derecede
dusuk gikmistir (Tablo 3).

Ttepeklinik
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Cinsiyete gore hastalarin dental korku puaninin ortan-
calari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géz-
lenmistir (p=0,002). Erkeklerin korku puani ortancasi 51
ve kadinlarin korku puani ortancasi 47,5 olarak elde edil-
mistir (Tablo 3). Cinsiyete gore hastalarin dental anksiyete
puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk gozlenmistir (p<0,001). Erkeklerin anksiyete puani
ortancasi 19 ve kadinlarin anksiyete puani ortancasi 17,5
olarak elde edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Korku ve anksiyete puanlarinin klinik ve cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Dental Korku Dental Anksiyete
Puam Puam
Anketin Uygulandig Klinik
Ogretim Uyesi Klinigi Ort. £S. Sapma | 458+8 176£3
Ort.(Min.-Maks.) | 47 (20 - 55) 18(8-295)
Lisans Klinigi Ort. + S. Sapma 482+74 17,8+28
Ort.(Min.-Maks)) | 50 (14 - 55) 18(5-22)
p* 0,036 0,598
Cinsiyet
Erkek Ort. + S. Sapma 491+6,7 18,6+2
Ort.(Min.-Maks.) | 51 (32-55) 19(13-23)
Kadmn Ort. +£S. Sapma | 458+8.1 17,1£32
Ort.(Min.-Maks.) | 47,5 (14-55) 17,5 (5-25)
p* 0,002 <0,001

*Mann-Whitney U testi, xxKruskal Wallis testi

Yas gruplarina gore hastalarin dental korku puaninin or-
tancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p=0,009). 18-29 yas grubunda olanlarin
korku puani ortancasi 46,5; 30-44 yas grubunda olanlarin
puan ortancasi 49; 45-54 yas grubunda olanlarin korku
puani ortancasl 55; 55-64 yas grubunda olanlarin korku
puani ortancasl 51; 65 yas ve Ustu yas grubunda olanlarin
korku puani ortancasi 48 olarak elde edilmistir. En yuksek

Egitim duzeyine ve sigara kullanimina goére dental korku
ve anksiyete puanlarinin dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
5).

Tablo 5. Korku ve anksiyete puanlarinin egitim duzeyi ve sigara kullanimina gére

karsilastirilmasi.

Dental korku puan1 | Dental Anksiyete
puant
Egitim Diizeyi
Doktora mezunu Ort. £ S. Sapma 48,6+58 17,4+1,7
Ort.(Min.-Maks.) 49 (39 - 55) 18 (15 - 19)
ilkokul mezunu Ort. +S. Sapma 482468 17.8+23
Ort.(Min.-Maks.) 50 (34-55) 18 (12 - 22)
Lise mezunu Ort. £ S. Sapma 47+74 179+22
Ort.(Min.-Maks.) 49 (26 - 55) 18(11-21)
Ortaokul veya Ilkogretim | Ort. = S. Sapma 48,8+98 16,8+4,5
mezund Ort.(Min.-Maks.) 52 (14-55) 17,5 (5-21)
Yiiksek lisans mezunu Ort. £ S. Sapma 438+88 174+44
Ort.(Min.-Maks.) 46 (20 - 55) 18 (8 - 25)
Yiiksekokul veya Fakiilte | Ort. + S. Sapma 46,6+7,8 178 +2,7
mezunt Ort.(Min.-Maks.) 50 (28 - 55) 18 (8 -23)
p** 0,276 0,981
Sigara kullamyor musunuz?
Halen kullantyorum. Ort. £ S. Sapma 46,6+7,9 178+2,8
Ort.(Min.-Maks.) 49 (20 - 55) 19 (8 -22)
Hig kullanmadim. Ort. £S. Sapma 46,7+8 17,527
Ort.(Min.-Maks.) 49 (14 - 55) 18 (5 -23)
Kullandim-biraktim. Ort. £S. Sapma 48271 178433
Ort.(Min.-Maks.) 50 (30 - 55) 18 (8 -25)
pH* 0,488 0,451

xMann-Whitney U testi, xKruskal Wallis testi, a-b: Ayni harfe sahip durumlar ara-

sinda farklilik yoktur.

Ayrica dis fircalama aligkanligi ve dis hekimine gitme sik-
ligina gore dental korku ve anksiyete puanlarinin dagilim-

lari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik buluna-

mamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Korku ve anksiyete puanlarinin dis fircalama ve dis hekimine gitme sikli-

gina gore karsilastiriimasi.

korku puani ortancasina 45-54 yas grubunda olan hasta- Dental  korku | Dental
. . puani Anksiyete puam
lar sahipken en dusuk korku puanina 18-29 yas grubunda ___
Ne Kkadar sikhikla disinizi
olan hastalar sahiptir (Tablo 4). firgalarsiniz?
Tablo 4. Korku ve anksiyete puanlarinin yasa gore karsilastirilmasi. Firgalamam Ort. + S. Sapma 488+64 183+24
Dental Korku Dental Anksiyete Ort.(Min.-Maks.) 50 (35 - 55) 20(12 - 20)
Puam Puam
Giinde 1 kez Ort. + S. Sapma 46,5+ 88 175+29
Y.
" Ort.(Min.-Maks.) 49 (14 - 55) 18(5-22)
1829 yas Ort. 8. Sapma 4593 17338 Giinde 2-3 kez Ort. + S. Sapma 47+71 17729
Ort.(Min-Maks.) | 46,5(14-55° | 18(5-23) OrL(MinMaks) |49 30-55) 86-25)
Ort. £ S. Sapma 46,8+7,5 17,6 £2,9 pH* 0,640 0,537
30-44 yas
Ort.(Min.-Maks.) 49 (20 - 55)* 18 (8 -25) Dis hekimine hangi siklikla
gidersiniz?
Ort. £ S. Sapma 50,7+5,9 18,3£2
45-54 yas Ara sira Ort. + S. Sapma 45,5+10,5 173+3.2
Ort.(Min.-Maks.) 55 (36 - 55)° 19 (14 - 21) _
Ort.(Min.-Maks.) 50,5 (14 - 55) 18(5-21)
55-64 yas Ort 8. Sapma 8,363 17,7417 Diizenli olarak giderim. | Ort. + S. Sapma 488+51 18,7+24
Ort.(Min.-Maks.) 51(35-55)° 18 (14-21) Ort.(Min.-Maks.) 495 (38 - 55) 19,5 (14 - 23)
Ort. £ S. Sapma 46,5+ 6,7 183+25 Sikayetim oldugunda | Ort. + S. Sapma 47,175 17,7+2,8
65 yas ve tstil giderim. -
Ort.(Min.-Maks.) 48 (37 - 55)™ 18,5 (14 -22) Ort(Min-Maks.) | 49 (20 - 55) 18 (8-25)
p* 0,009 0,689 p** 0,883 0,383

*Mann-Whitney U testi, x~Kruskal Wallis testi, a-b: Ayni harfe sahip durumlar ara-
sinda farklilik yoktur.

Ttepeklinik
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Dental korku ve anksiyete seviylerinin en son dis hekimi-
ne gitme sebebi ile iliskisi incelendiginde ise, ziyaret se-
bebi ile duygu durumlarn arasinda anlamli bir fark gézlen-
memistir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Korku ve anksiyete puanlarinin en son dis hekimine gitme nedenine
gore karsilastirilmasi.

Dental Korku | Dental Anksiyete
Puam Puam
En son di hekimine neden
gittiniz?
Agn Ort.£S. Sapma | 46,1 £8,1 17232
Ort.(Min.-Maks.) | 49 (26 - 55) 18(8-23)
Cerrahi islemler Ort. £S5, Sapma | 48,6 +54 178+3,2
Ort.(Min.-Maks.) | 49 (35-55) 18(8-22)
Muayene/kontrol Ort.+S. Sapma | 46,87 182+19
Ort.(Min.-Maks.) | 49 (30 - 55) 18(13-21)
Ortodonti ve dis eti Ort.+S. Sapma | 4594102 17£3,6
sikayetleri .
Ort,(Min.-Maks.) |49 (14 -55) 18(5-20)
Restoratif iglemler Ort.+S. Sapma | 47,679 17942,6
(Dol fara OMin-Maks) | 51(20-55 96-25
tedavisi kaplama kopri) rMin-Maks) | 51 (20-33) ¢-29
pr* 0,738 0,680

*Mann-Whitney U testi, »+Kruskal Wallis testi, a-b: Ayni harfe sahip durumlar ara-
sinda farklilik yoktur.

Tedavi sonrasi gorulen durumlara gére dental korku ve
anksiyete puanlarinin dagilimlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
8).

Tablo 8. Korku ve anksiyete puanlarinin tedavi sonrasi goralen durumlara gore
karsilastirilmasi.

Dental Korku | Dental Anksiyete
Puam Puami
Daha énce dis hekiminde tedavi
olduysamz, tedavi  sonrast
agagidaki durumlardan
hangisini yagadmniz?
Agn Ort. £ S. Sapma 475+72 172+3
Ort.(Min.-Maks.) | 50 (26 - 55) 18(8-21)
Hig birini yasamadim. Ort. £ S. Sapma 47,7+7,1 18,1 £2,5
Ort,(Min.-Maks)) | 50 (28 - 55) 19(8-25)
Kanama Ort. £ S. Sapma 4,149 175£3,1
Ort,(Min.-Maks)) | 45,5 (30 - 55) 18(9-20)
Tedavi olmadim. Ort. £S. Sapma 439+ 13 16,1 £5,1
Ort,(Min.-Maks)) | 49,5 (14 -53) 17(5-21)
Diger Ort. £ S. Sapma 454+85 168+29
Ort,(Min.-Maks)) | 47(20-55) 17(8-21)
p** 0,416 0,200

*Mann-Whitney U testi, +Kruskal Wallis testi, a-b: Ayni harfe sahip durumlar ara-
sinda farklilik yoktur.

TARTISMA

Dental anksiyete ve korku, dental islemler sirasinda hem
klinisyen hem de hasta igin zorlu tecrubelerin yaganma-
sina sebep olabilen duygu durumlaridir. Bu duygular ile
basa cikilmasi, 6zellikle dis ¢cekimi gibi hastalar igin trav-
matik kabul edilebilecek islemlerde hastalarin tedavile-
rinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Bu tar duygu
durumlari ile basa ¢ikma c¢abasi klinik islemler sirasinda
sadece hasta icin degil ayni zamanda klinisyenler icin de
onemli bir stres faktoradur. Tum tibbi girisimler icin gecer-
li olmak Uzere, bu tur durumlarla basa ¢ikabilme yetenegi
tecrube ile kazanilmaktadir. ingiltere’de yuratalen bir ¢a-
lismada, anksiyeteli hastalarin tedavileri sirasinda dis he-
kimlerinin duygu durumlari incelenmistir.?® Bu ¢alismanin
sonucuna gore dis hekimlerinin dental anksiyetesi olan
hastalarin tedavisi sirasinda énemli 6lcude daha yuksek
oranda stresli hissettikleri gorulmastar. Bunun en énemli
nedeni olarak, klinisyenlerin digshekimligi egitimi sirasinda
anksiyeteli hastalarin tedavisinde bu tip hastalarin duygu
durumlarn ile basa ¢ikma konusunda yeterli egitim alma-
diklan sonucuna varilmigtir. Dis hekimligi egitimi sirasin-
da 6grencilere bu hastalarin etiyolojisi, yonetimi ve tedavi
seceneklerinin ogretilmesi ¢ok 6nemlidir.®” Her durum
icin gecerli olmak Uzere, basariya giden yolu en énemli
sartlarindan biri mevcut durumun degerlendirilmesinden
gecmektedir. Bu sebeple bu tur duygu durumlarinin de-
gerlendirilmesi klinik bagariya ulasmakta yalnizca yardim-
c1 degil mecburi bir adimdir.

Dental anksiyetenin belirlenebilmesi, yapilan arastirmalar
ve bu tip hastalarin anlasilabilmesi acisindan énemli bir
basamaktir. Literatdrlerde sik kullanilan élceklerden biri
olan CDAS, dis hekimligi kliniginde gerceklesecek olan
tedavi surecini éngoéren coktan secmeli 4 maddeden
olusmaktadir.#' Seydaoglu ve ark.®? tarafindan Turkiye'de
yapilan bir arastirmaya gore, CDAS o6l¢eginin Turkce uyar-
lamasinin tum yas gruplarinda gegerliliginin ve guvenir-
liginin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Buna karsin
CDAS olgeginin lokal anestezik enjeksiyonuna iligkin bir
soru icermemektedir.#’ Bu nedenle Humphris ve ark.*4
tarafindan sunulan MDAS, lokal anestezik enjeksiyon ile
ilgili besinci bir maddeye sahip oldugundan bu arastirma-
da tercih edilmistir. Ayrica MDAS, CDAS ile karsilastirildi-
ginda olumlu psikometrik 6zellikleri de bildirmesinin yani
sira MDAS'In Turkge gavenirliligi ve gecerliligi de kabul
edilmigtir.55354

Dental anksiyetenin etiyolojisinde birgok faktér bulun-
maktadir. Yapilan aragtirmalarda cinsiyet, yas, egitim
duzeyi gibi sosyo-demografik 6zelliklerden; agiz ve dis
sagligr durumundan; dis hekimi ziyaret sikligi, gecmis de-
neyimleri, tedavi turt ve tedavinin suresi gibi faktorlerden
etkilendigi bildirilmistir.5®

Gunumuzde, sosyo-demografik degiskenlerden biri olan
cinsiyetin, yapilan arastirmalara gore anksiyete Uzerinde

Ttepeklinik
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etkisi oldugu bildirilmektedir. Kadinlarin dental anksiyete
duzeylerinin erkeklerden daha yuksek oldugu pek ¢ok
arastirmanin sonugclarinda yer almistir.56¢% Stouthard ve
ark.®" tarafindan yapilan bir calismada kadinlardaki ank-
siyete seviyesinin erkeklere gore daha yuksek olmasinin
nedeninin; erkeklerin anksiyetelerini kadinlar kadar iyi
ifade edememelerinden kaynaklandigini bildirilmistir. Bu
arastirmalara karsin, Thomson ve ark.®? tarafindan yapilan
arastirmada dental anksiyete ile bireylerin cinsiyeti ara-
sinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Yapilmis olan bu
calismada ise cinsiyete gore hastalarin dental korkular
(p=0,002) ve anksiyeteleri (p<0,001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Erkeklerin dental
korku ve anksiyete seviyelerinin daha yuksek oldugu so-
nucuna varilmistir.

Literatur incelendiginde bu tur duygu durumlarinda bir
fark yaratabilecegi dusunulen diger bir parametre ise
hastanin yasidir. Yas ve anksiyete arasindaki iliskinin in-
celendigi calismalarda sonuglar cesitlilik géstermektedir.
Bazi arastirma sonuglarina gore yasin artmasiyla birlikte,
dental anksiyete ve korku seviyesinin azaldigi bildirilmis-
tir.586364 Qktay ve ark.®® tarafindan yapilan calismada ise
dental anksiyete ile yas arasinda istatistiksel acidan an-
lamli bir fark bulunamamistir. Yapilan bu arastirmada ise
dental korku ve yas arasindaki iligki, 18 yas ve Uzeri olan 5
grup altinda incelenmigtir. En yuksek dental korku 45-54
yas, en dusuk dental korku 18-29 yas grubunda oldugu
sonucuna varilmistir (p=0,009).

Egitim dUzeyi ve dental anksiyete arasindaki iliskinin ince-
lendigi calismalarda ise literattrde farkli sonuclara ulasil-
mistir. Literaturdeki pek cok arastirmaya gore dental anksi-
yete seviyesi ile egitim duzeyi arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi bildirilmistir.58¢466 Doganer ve ark.®’ tarafindan
yapilan arastirmada ise, 13 yil ve Uzeri editim seviyesinde
olan bireylerde daha az oranda dental anksiyete gozlendi-
gi bildirilmistir. Literaturdeki bir ¢cok arastirmadaki bulgu-
lar Doganer ve ark. bulgulari ile paralellik gostermektedir;
egitim duzeyi dusuk olan bireylerde dental anksiyetenin
daha yaygin oldugu bildirilmistir.6364686° Yapilan bu aras-
tirmada ise egitim duzeyi ile dental korku ve anksiyete se-
viyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
Bu calismada ayni zamanda dis hekimini ziyaret sikligi ile
anksiyete ve korku arasindaki iliski de degerlendirilmistir.
Mevcut literatur incelendiginde, dental anksiyetenin daha
az ve duzensiz ziyaret, randevu ve tedaviyi iptal etme veya
erteleme ile iligkili oldugu bildirilmistir.”°”% Bu durum do-
layli olarak hastalarin agiz ve dis sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir.”® Dental anksiyetesi yuksek olan hastalar-
da, bu tur erteleme veya iptal egilimleri nedeni ile daha
komplike dental tedavi ihtiyaclari ortaya ¢ikmaktadir 7077,
Kruger ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, dental kor-
kunun dis curtgu insidansi igin bir risk faktoru olabilecegi
ifade edilmistir.”® Yapilan bu arastirmada ise bireylerin dis
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hekimine gitme sikligi ile dental anksiyete ve korku arasin-
da anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Travmatik olaylari tecrube ettikten sonra insan davra-
nislar tecrubeleri dogrultusunda degisme edilimi gos-
termektedir ki; bu durum dental tedaviler icin de gecerli
olabilmektedir. Ge¢cmiste yasanmis travmatik bir dental
deneyimin dental anksiyete ve korku ile iliskili olabilecegi
kabul gormekle birlikte; literattr incelendiginde, hastala-
rin énceki deneyimlerinden hatirladiklar agriile yapilacak
olan tedavide beklenen agr arasinda bir iliski bulunabi-
lecegdi bildirilmistir.6'8° Kent ve ark.”® tarafindan yapilan
bir arastirmada bireylerin gecmiste hissettigi agrinin daha
sonraki tedavinin de agrili olacagini dustinmesine ve bu
duasuncenin anksiyeteye sebep olacabilecegi bildirilmis-
tir. Dental tedavilerde komplikasyon hikayesi olan has-
talarin daha yuksek dental anksiyete seviyelerine sahip
oldugu da bilinmektedir.882 Yapilan bu arastirmaya gore
ise hastalarda travmatik bir gecmis, yasanilan bir komp-
likasyon ve en son dis hekimine gitme nedeni ile dental
korku ve anksiyete arasinda anlamli bir farkliik buluna-
mamistir (p>0,05). Yazarlar tarafindan bunun sebebinin
basvuran hasta grubunun 6zelligi ile alakali olabilecegi
duasuanalmektedir. Calismaya katilan hastalarin bircogu-
nun travmatik bir dental islem gecmisi veya yasadigi bir
komplikasyon bulunmamaktadir.

Dental anksiyete Uzerinde etkili olan bir diger faktor de he-
kimin tecrubesidir. Lisans kliniginde yapilan arastirmalara
bakildiginda, hastalarin dental anksiyete seviyesinin yuk-
sek seviyede oldugu tespit edilmistir.83%5 Literatarde egi-
tim hastanelerinde yapilan arastirmalara bakildiginda, bu
arastirmalarin cogunlugunun sadece egitim kliniklerinde
yapildigi, 6gretim Uyesi veya uzman klinikleri ile bir karsi-
lastirma yapilmadigi gorulmektedir. Yapilan bu arastirma-
da o6gretim Uyesi ve lisans klinigine basvuran hastalarin
dental anksiyete ve korku seviyelerinin karsilastirilmasi
hedeflenmistir. Ogretim Gyesi ve lisans klinigine basvuran
hastalarda dental anksiyete seviyeleri acisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); den-
tal korku duzeyleri arasinda ise anlamli bir fark bulunmus-
tur ve 6grenci klinigine bagvuran hastalarin dental korku
seviyelerinin daha yuksek oldugu saptanmistir (p=0,036).
Daha 6nce de bahsedildigi Uzere korku ve anksiyete ta-
nimlari birbirleri ile kanstinilmamalidir. Dental anksiyetede
herhangi bir etken yoktur; belirsiz ve yavas olusan bir du-
rumdur. Dental korku ise gercek, cabuk olusan spesifik
uyaranlar tarafindan meydana gelmektedir. Bununla bir-
likte bireyin duygusal tepkileri her iki durumda da benzer
olmaktadir.’ Bu calismada, lisans klinigine bagvuran has-
talarin gecmis deneyimlerinin bu farkliigin nedeni ola-
bilecegi dusunulmustar. Ayrica, lisans ve 6gretim Uyesi
kliniklerine basvuran hastalarin sosyoekonomik farklilikla-
rinin; hastalarin basvuru seciminde bir mecburiyet yarat-
mis olabilecegi dusunulmelidir. Bu ¢alismada hastalarin
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sosyoekonomik seviyeleri sorgulanmamistir. Yazarlarin,
hastalarin sosyoekonomik duzeylerinin bu farklilikla bag-
lantili olabilecegini dusunmelerinin nedeni 6gretim Uyesi
klinigindeki tedavilerin hastalar tarafindan ayrica bir tGcret
6deme yukumlulugu gerektirmesinden dolayi, hastanin
sosyoekonomik durumunun da tedavi olmayi tercih ettigi
klinigin seciminde bir faktor olabilecegini distunmelerin-
den kaynaklanmaktadir. Ancak, bu calismada hastalarin
sosyoekonomik seviyeleri ve tedavi olmayi tercih ettikle-
ri klinik seciminde maddi sorumlulugun bir secim kriteri
olup olmadigi sorgulanmamistir ve bu durumun bu c¢alis-
manin kisitlamalarindan biri oldugu sonucuna varilmistir.
Bu calismanin bazi baska kisitlamalarinin da oldugu
dusunalmektedir. Bu calismada hastalarin cinsiyeti sor-
gulanmis; fakat tedavi veren klinisyenin cinsiyeti kayde-
dilmemistir. Bu sebepten dolayi klinisyenin cinsiyetinin
dental anksiyete ve korkuya olabilecek etkisi degerlendi-
rilememistir. Ayrica, daha once de belirtildigi Uzere tedavi
sirasinda hastalarin bu tar duygu durumlari ile basa cika-
bilme vyetisi tecribe ile artmaktadir. Bu ¢alismada lisans
kliniginde tedavi olmayi tercih eden hastalarin dis ¢ekim-
lerini gerceklestiren 6grencinin bulundugu déneme dair
siniflandirma yapilmamistir. Bu calismada sadece 6gretim
uyesi ve lisans klinigi farki arastinlmistir. Korpela ve ark.51
tarafindan yapilan bir calismada dis hekimligi 6grencileri-
nin beklendigi gibi tecrubelerinin Gst donemlere ¢iktikca
arttigi ve artan tecrubenin 6zellikle yuksek dental korku
seviyesiolan hastalarin tedavileri sirasinda pozitif sonuclar
gozlenmesine sebep olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alisma-
nin diger bir kisitlamasi ise hastanin dental anksiyete ve/
veya korku seviyelerinden bagimsiz olarak égrencilerin
anksiyete seviyelerine iliskin bir bilgi edinilmemis olmasi-
dir. Yazarlara gore hastalarin duygu durumlari ve tedaviyi
ruhen algilayis sekilleri sadece klinisyenin tecrubesinden
degil ayni zamanda klinisyenin duygu durumundan da et-
kilenmektedir.

Tum bu kisitlamalar ile birlikte yapilan bu calismada te-
davi olunan klinige gore, lisans kliniginde dental korku
seviyesi ogretim Uyesi klinigine goére daha fazla olmakla
beraber dental anksiyete acisindan anlamli bir iliski bulu-
namamistir. Dental korku acisindan tecrubenin énemli ol-
dugu goralmustur. Klinisyenin tecrabesi disinda, cinsiyet
ve yas grubu dental korku ve anksiyete acisindan énemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Spesifik olarak anksiye-
tesi ve/veya korkusu olan hastalarin gecmis dental tec-
rabelerinin sorgulandigi calismalarin yapilmasi 6zellikle
hangiislemlerin ve komplikasyonlarin daha yuksek dental
anksiyeteye ve/veya korkuya sebep oldugunun anlasila-
bilmesi acisindan faydali olacaktir. Dental korku ve anksi-
yete ile alakali gelecek calismalarda, hastalarin tercih se-
bepleri ve buna bagli olarak sosyoekonomik seviyelerinin
de sorgulanmasi faydali olacaktir. Lisans kliniklerinde tum
tedavi sureclerinde 6gretim Uyelerinin gdézetmen olarak

yer almasi, hem tedavinin maliyetini azaltmakta hem de
tecrubeli bir denetim saglamaktadir. Hastalarin tedavide
sorun oldugunda mudahalenin uzmanlar tarafindan yapi-
lacagini bilmeleri, dental anksiyete seviyelerini etkileyerek
anlamli bir iliski bulunamamasina neden oldugu duasunul-
mektedir. Dental anksiyete ve korku ile ilgili ileride yapila-
cak olan calismalarda, hastalara tedaviyi yapan hekimin
bilgi ve tecrubesine olan guveni ile ilgili soru yoneltilmesi
yararli olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bil-
dirmemektedir.

Tesekkdr: Yazarlar istatistiksel yonteme olan katkisi nede-
ni ile Dr. Naci Murat’a tesekkur etmektedirler.

KAYNAKCA

1. Steimer T. The biology of fear- and anxiety-related
behaviors. Dialogues Clin Neurosci. 2002;4(3):231-249.
doi:10.31887/DCNS.2002.4.3/tsteimer

2. American Psychological Assosiciation. Diagnostic and
statistical manual of mental disorder. 4th edn. Washing-
ton DC: 1994.

3. Ayer Jr WA, Domoto PK, Gale EN, Joy Jr ED. Melamed
BG. Overcoming dental fear: strategies for its prevention
and management. Journal of the American Dental Asso-
ciation. 1983; 107: 18.

4. Agras S, Sylvester D, Oliveau D. The epidemiology
of common fears and phobia. Compr Psychiatry. 1969
Mar;10(2):151-6. doi: 10.1016/0010-440x(69)90022-4.

5. Milgrom P, Weinstein P, Getz T. Treating Fearful Dental
Patients: A Patient Management Handbook. University of
Washington, Continuing Dental Education, 1995.

6. Berggren U, Hakeberg M, Carlsson SG. No differences
could be demonstrated between relaxation therapy and
cognitive therapy for dental fear. Journal of Evidence Ba-
sed Dental Practice 2001;1: 117-118.

7. Weiner AA, Sheehan DV. Differentiating anxiety-panic
disorders from psychologic dental anxiety. Dental Clinics
of North America 1988; 32: 823-840.

8. Lautch H. Dental phobia. The British Journal of Psychi-
atry 1971; 119: 151-158.

9. Krochak M. The psychodynamics of dental anxiety and
dental phobia. Dental Clinics of North America 1988; 32:
647-655

10. Locker D, Liddel A, Shapiro D. Diagnostic categories
of dental anxiety: a population-based study. Behaviour re-
search and therapy 1999; 37: 25-37.

11. Armfield JM, Heaton LJ. Management of fear and
anxiety in the dental clinic: a review. Australian dental
journal 2013; 58: 390-407.

12. Bracke PE. Progressive muscle relaxation. The Corsini
Encyclopedia of Psychology, 2010; 1-2.

Ttepeklinik



Dis hekimligi fakultesinde dental anksiyete ve korkunun degerlendirilmesi

13. Toledano M, Osorio R, Aguliera FS, Pegalajar J. Child-
ren's dental anxiety: influence of personality and intelli-
gence factors. International Journal of Paediatric Den-
tistry 1995; 5: 23-28.

14. Matthews G, Deary IJ, Whiteman MC. Personality tra-
its. Cambridge University Press. 2003; 344-350.

15. Blomqvist M. Cognitive ability and dental fear and
anxiety. European journal of oral sciences 2013; 121: 117-
120.

16. Locker D, Thomson WM, Poulton R. Psychological
disorder, conditioning experiences, and the onset of den-
tal anxiety in early adulthood. Journal of Dental Research
2007; 80: 1588-1592.

17. Eli |, Uziel N, Baht R, Kleinhauz M. Antecedents of den-
tal anxiety: learned responses versus personality traits.
Community dentistry and oral epidemiology 1997; 25:
233-237.

18. Freeman R. The role of memory on the dentally anxi-
ous patient's response to dental treatment. Irish Journal
of Psychological Medicine 1991; 8: 110-115.

19. Kent, G. Memory of dental pain. Elsevier, 1985; 21:
187-194.

20. Locker D, Liddel A, Dempster L, Shapiro D. Age of on-
set of dental anxiety. Journal of Dental Research 1999; 78:
790-796.

21. Shapiro M, Melmed RN, Sgan-Cohen HD, Eli I, Parush
S. Behavioural and physiological effect of dental environ-
ment sensory adaptation on children’s dental anxiety.
European Journal of Oral Sciences 2007; 115: 479-483.
22. Hmud R, Walsh LJ. Dental anxiety: causes, complica-
tions and management approaches. Journal of Minimum
Intervention in Dentistry 2009; 2: 67-78.

23. Walsh LJ. Anxiety prevention: implementing the 4 S
principle in conservative dentistry. Auxilliary 2007; 17: 24-
26.

24. Hamasaki T, Soh |, Takehara T, Hagihara A. Applica-
bility of both dentist and patient perceptions of dentists'
explanations to the evaluation of dentist-patient commu-
nication. Community dental health 2011; 28: 274-279.

25. Kent G, Croucher R. Achieving oral health: the social
context of dental care. 2nd edn. Oxford: Butterworth Hei-
nemann, 1998.

26. Singh H, Meshram GK, Warhadpande MM, Kapoor
P. Effect of ‘Perceived control'in management of anxious
patients undergoing endodontic therapy by use of an ele-
ctronic communication system. Journal of Conservative
Dentistry 2012; 15: 51-55.

27. Wright GZ, Stigers JI. Non-pharmacologic manage-
ment of children's behaviors. In: Dean JA, Avery DR, Mc-
Donald RE, editors. Dentistry for the Child and Adoles-
cent. 9th ed. St. Louis: CV Mosby Co; 2011. p. 30.

28. Hoffman HG, Garcia-Palacios A, Patterson DR, Jensen
M, Furness Il T, Ammons Jr WF. The effectiveness of vir-

Ttepeklinik

tual reality for dental pain control: a case study. CyberPsy-
chology & Behavior 2007; 4: 527-535.

29. Park E, Oh H, Kim T. The effects of relaxation breat-
hing on procedural pain and anxiety during burn care.
Burns 2013; 39:1101-1106.

30. Berggren U, Hakeberg M, Carlsson SG. Relaxation vs.
cognitively oriented therapies for dental fear. Journal of
Dental Research 2000; 79:1645-1651.

31. Conrad A, Roth W. Muscle relaxation therapy for
anxiety disorders: it works but how? Journal of anxiety
disorders 2007; 21:243-264.

32. Hakebberg M, Berggren U, Carlsson SG. A 10Kyear
follow-up of patients treated for dental fear. European
Journal of Oral Sciences 1990; 98 53-59.

33. Appukuttan DP. Strategies to manage patients with
dental anxiety and dental phobia: literature review. Clini-
cal, cosmetic and investigational dentistry 2016; 8:35.
34. The British Psychological Society website. Available
at: The Nature of Hypnosis (netdna-cdn.com) Accesed 25
January 2021

35. Folayan M, Faponle A, Lamikanra A. A review of the
pharmacological approach to the management of den-
tal anxiety in children. International Journal of Paediatric
Dentistry 2002; 12:347-354.

36. Newton T, Asimakopoulou K, Daly B, Scambler S,
Scott S. The management of dental anxiety: time for a
sense of proportion? British dental journal 2012; 213:271.
37. Holroyd . Intercollegiate advisory committee for se-
dation in dentistry: review of the guidelines published in
april 2015. Dental Update 2015; 42:704-708.

38. O'Halloran M. The use of anaesthetic agents to provi-
de anxiolysis and sedation in dentistry and oral surgery.
The Australasian Medical Journal 2013; 6:713.

39. Armfield JM. A comparison of three continuous scales
used to determine the prevalence of clinically significant
dental fear. Community dentistry and oral epidemiology
2011; 39:554-563.

40. Armfield JM. How do we measure dental fear and
what are we measuring anyway? Oral health & preventive
dentistry 2010; 8:107-115.

41. 44-Corah NL. Development of a dental anxiety scale.
Journal of dental research 1969; 48:596-596

42. Corah NL, Gale E, Illig S. Assessment of a dental
anxiety scale. Journal of the American Dental Association
1978; 97:816-819.

43. Humphris GM, Freeman R, Campbell J, Tuutti H,
D’souza V. Further evidence for the reliability and validity
of the Modified Dental Anxiety Scale. International Dental
Journal 2000; 50:367-370.

44, Humphris GM, Morrison T, Lindsay SJE. The Modified
Dental Anxiety Scale: validation and United Kingdom nor-
ms. Community Dental Health 1995; 12:143-150.

45, llguy D, llguy M, Dinger S, Bayirli G. Reliability and



Dis hekimligi fakultesinde dental anksiyete ve korkunun degerlendiriimesi

validity of the Modified Dental Anxiety Scale in Turkish
patients. Journal of International Medical Research 2005;
33:252-259.

46. Kleinknecht RA, Klepac R, Alexander L. Origins and
characteristics of fear of dentistry. The Journal of the
American Dental Association 1973; 86:842-848.

47. Kleinknecht RA, Thorndike RM, McGlynn FD, Harkavy
J. Factor analysis of the dental fear survey with cross-vali-
dation. Journal of the American Dental Association 1984;
108:59-61.

48. Cuthbert MI, Melamed BG. A screening device: child-
ren at risk for dental fears and management problems.
ASDC J Dent Child 1982;49:432-6.

49. Dou L, Vanschaayk MM, Zhang Y, Fu X, Ji P. The pre-
valence of dental anxiety and its association with pain
and other variables among adult patients with irreversible
pulpitis. BMC oral health 2018; 18:101.

50. Hill KB, Hainsworth JM, Burke F, Fairbrother KJ. Evalu-
ation of dentists’ perceived needs regarding treatment of
the anxious patient. Br Dent J. 2008;204:E13.

51. Korpela |, Vaununmaa K, Tolvanen M, Suominen A,
Freeman R, Lahti S. Dental students’ and patients’ perce-
ived importance and knowledge of dental anxiety. Eur J
Dent Educ 2019; 23(4): 515e521.

52. Seydaoglu G, Dogan MC, inang BY, Celik M. Validity
and reliability of the Turkish adaptation of the Corah den-
tal anxiety scale and the prevalence of dental anxiety.
Journal of Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry
2006; 7(Suppl 1):7-14.

53. Haugejorden O, Solveig K. Avoidance of dental visits:
the predictive validity of three dental anxiety scales. Acta
Odontologica Scandinavica 2000; 58:255-259.

54. Schuurs AHB, Hoogstraten J. Appraisal of dental
anxiety and fear questionnaires: a review. Community
Dentistry and Oral Epidemiology 1993; 21:329-339.

55. Bedi R, McGrath C. Factors associated with dental
anxiety among older people in Britain. Gerodontology
2000; 17:97-103.

56. De Jongh AD, Muris P, Ter Host G, Van Zuuren F, Scho-
enmakers N, Makkes P. One-session cognitive treatment
of dental phobia: preparing dental phobics for treatment
by restructuring negative cognitions. Behaviour Research
and Therapy 1995; 33:947-954.

57. De Joung A, Ter Horst G. Dutch students' dental
anxiety and occurrence of thoughts related to treat-
ment. Community dentistry and oral epidemiology 1995;
23:170-172.

58. Hakeberg M, Berggren U, Carlsson SG. Prevalence
of dental anxiety in an adult population in a major urban
area in Sweden. Community Dentistry and Oral Epidemi-
ology 1992;20: 97-101.

59. Moore R, Birn H, Kirkegaard E. Prevalence and chara-
cteristics of dental anxiety in Danish adults. Community

Dentistry And Oral Epidemiology 1993; 21:292-296.

60. Neverlien PO. Assessment of a single-item dental
anxiety question. Acta Odontologica Scandinavica 1990;
48:365-369.

61. Stouthard MEA, Hoogstraten J. Prevalence of dental
anxiety in the Netherlands. Community Dentistry and Oral
Epidemiology 1990; 18:139-142.

62. Thomson WM, Locker D, Poulton R. Incidence of den-
tal anxiety in young adults in relation to dental treatment
experience. Community Dentistry And Oral Epidemiology
2000; 28:289-294.

63. Ragnarson E. Dental fear and anxiety in an adult
Icelandic population. Acta Odontologica Scandinavica
1998; 56:100-104.

64. Thomson WM, Stewart JF, Carter KD, Spencer AJ.
Dental anxiety among Australians. International Dental
Journal 1996; 46:320-324.

65. Oktay E, Kocak MM, Sahinkesen G, Topcu FT. The
role of age, gender, education and experiences on dental
anxiety. Gulhane Medical Journal 2009;20: 29.

66. Henning A, Berggren U, Carlsson SG. Psychosocial
aspects of dental and general fears in dental phobic pa-
tients. Acta Odontologica Scandinavica 2000; 58:37-43.
67. Doganer YC, Aydogan U, Yesil HU, Sar O, Kog B.
Dental Anxiety and Associated Factors in Young Indivi-
duals. Gulhane Tip Dergisi 2015; 57(Suppl 2):160-4. doi:
10.5455/gulhane. 153609

68. Klingberg G, Raadal M. Behavior management prob-
lems in children and adolescents. In: Koch G, Poulsen S.
Pediatric dentistry a clinical approach. Munksgaard. Co-
penhagen: 2001; 53-70.

69. Seydaoglu G, Dogan MC, Uguz S, inang BY, Diler
RS. Reliability and validity of the Turkish version of den-
tal subscale of the children's fear survey Schedule and
the frequency and risk factors of dental fear inchildren.
Journal of Ege University Faculty of Dentistry 2006; 27
(Suppl1):31-38.

70. Armfield JM, Spencer AJ, Stewart JF. Dental fear in
Australia: who's afraid of the dentist? Australian dental
journal 2006; 51:78-85.

71. Enkling N, Marwinski G, Johren P. Dental anxiety in a
representative sample of residents of a large German city.
Clinical Oral investigations 2006; 10:84-91.

72. Lahti S, Vehkalahti MM, Nordblad A, Hausen H. Den-
tal fear among population aged 30 years and older in Fin-
land. Acta Odontologica Scandinavica 2007; 65:97-102.
73. Pohjola V, Lahti S, Vehkalahti MM, Tolvanen M, Hau-
sen H. Association between dental fear and dental atten-
dance among adults in Finland. Acta Odontologica Scan-
dinavica 2007; 65:224-230.

74. Schuller AA, Willumsen T, Holst D. Are there differen-
ces in oral health and oral health behavior between indi-
viduals with high and low dental fear? Community Den-

Ttepeklinik



Dis hekimligi fakultesinde dental anksiyete ve korkunun degerlendirilmesi

tistry And Oral Epidemiology 2003; 31:116-121.

75. Sohn W, Ismail Al. Regular dental visits and dental
anxiety in an adult dentate population. The Journal of the
American Dental Association 2005; 136:58-66.

76. Ng SKS, Leung WK. A community study on the rela-
tionship of dental anxiety with oral health status and oral
healthXrelated quality of life. Community Dentistry And
Oral Epidemiology 2008; 36:347-356.

77. Samorodnitzky GR, Levin L. Self-assessed dental sta-
tus, oral behavior, DMF, and dental anxiety. Journal of
Dental Education 2005; 69:1385-1389.

78. Kruger E, Thomson WM, Poultonn R, Davies S, Brown
R, Silva PA. Dental caries and changes in dental anxiety in
late adolescence. Community dentistry and oral epidemi-
ology 1998; 26:355-359.

79. Kent G, Warren P. A study of factors associated with
changes in dental anxiety. Journal of Dental Research
1985; 64 (11): 11316-1318.

80. Aartman IHA, De Jongh A, Van der Meulen MJ. Ps-
ychological characteristics of patients applying for tre-
atment in a dental fear clinic. European Journal of Oral
Sciences 1997; 105:384-388.

81. De Jongh A, Aartman IHA, Brand N. TraumaKrelated
phenomena in anxious dental patients. Community Den-
tistry and Oral Epidemiology 2003; 31:52-58.

82. Moore R, Brgdsgaard |, Birn H. Manifestations, acqu-
isition and diagnostic categories of dental fear in a sel-
f-referred population. Behaviour Research and Therapy
1991; 29:51-60.

83. Kaakko T, Getz T, Martin MD. Dental anxiety among
new patients attending a dental school emergency clinic.
Journal Of Dental Education 1999; 63:748-752.

84. Saatchi M, Abtahi M, Mohammadi G, Mirdamadi M,
Binandeh ES. The prevalence of dental anxiety and fear
in patients referred to Isfahan Dental School, Iran. Dental
Research Journal 2015; 12:248.

85. Woodmansey KF. The prevalence of dental anxiety in
patients of a university dental clinic. Journal of American
college health 2005; 54:59-61

Ttepeklinik 5



OZGUN ARASTIRMA

Dis hekimlerinin
bildirdigi saglik
sorunlari: kesitsel bir
anket calismasi

Self- reported health
problems of dentists:
a cross-sectional
survey

Dr. Ogr. Uyesi Isil Kaya Buyukbayram

istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Endodonti A.D.

Orcid ID: 0000-0002-3118-9665

Dog. Dr. Didem Oner Ozdas

istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Pedodonti A.D.

Orcid ID: 0000-0002-0112-1539

Dt. Hilal Cukadar

istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Endodonti A.D.

Orcid ID: 0000-0002-9010-6321

Dt. Sana Al-Shammari

istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Endodonti A.D.

Orcid ID: 0000-0003-2251-1162

Gelis tarihi: 2 Haziran 2021
Kabul tarihi: 12 Ekim 2021
doi: 10.5505/yeditepe.2022.15046

Yazisma adresi:

Dr. Ogr. Uyesi Isil Kaya Buyukbayram

Besyol Mh., inénu Cd., Akasya Sk., No:6, 34295,
Kucukgekmece, istanbul

Tel: 0532637 1999

E-posta: isilkayabuyukbayram@aydin.edu.tr

OZET

Amag: Dis hekimlerinde, ¢alisma kosullarina bagli olarak goz-
lenen saglik sorunlari icinde kas iskelet sistemi rahatsizliklar,
karpal tunel ve isitme kaybi yer almaktadir. Vertigo ve Migren
sikayetleri ise genellikle stres ve kas iskelet sistemi rahatsiz-
liklari ile birlikte gorulmektedir. Bu calismanin amaci dis he-
kimlerinde kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, karpal tunel ve
isitme kaybinin yani sira vertigo ve migren rahatsiziginin go-
ralme sikligini belirlenmesi, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari
ile vertigo ve migren arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma, kesitsel tipte bir arastirma olup,
istanbul ili Kuigukcekmece ilgesi icerisinde yer alan agiz ve
dis sagligi merkezi, fakulte, 6zel klinik ve muayenehanelerde
meslegini aktif olarak surduren, 84'u (%51) kadin, 80'i (%49)
erkek olmak uzere toplam 164 dis hekimi ile gerceklestirilmis-
tir. Dis hekimlerine sosyodemografik 6zellikleri, calisma hayati
ve kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar, karpal tunel ve isitme
kaybi ile vertigo ve migren rahatsizligina yonelik sorulari ice-
ren anket uygulanmistir. Anketler yuz yuze goériasme yontemi
ile tamamlanmistir.

Bulgular: Bu ¢calismaya katilan dis hekimlerinin %67,1'inin kas
ve iskeletsel agr, %14,6'sinin migren, %8,5'unun karpal tunel,
%6,7'sinin isitme kaybi ve %6,7’sinin vertigo rahatsizligi ge-
cirdigi belirlenmistir. Kadinlarda, kas ve iskeletsel sikayetler,
karpal tunel sendromu, migren ve vertigo rahatsizligi erkekle-
re oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla goz-
lenmistir (p<0,01). Kas ve iskeletsel sikayetlerin migren Uze-
rinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goérulmustar.
(p<0,001).

Sonug: Dis hekimlerinin baslica saglik sikayetinin kas ve iske-
letsel problemler oldugu saptanmistir. Kas ve iskeletsel sika-
yetlerin migren ataklari ile iligkili olabilecegi gorulmustar. Ka-
din dis hekimlerinin, erkek dis hekimlerine oranla daha fazla
saglik sorunu yasadiklari gézlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimi, migren, saglik sorunlari, ver-
tigo.

ABSTRACT

Aim: Musculoskeletal system disorders, carpal tunnel and he-
aring loss have been among the health problems observed
in dentists due to working conditions. Vertigo and migraine
complaints are generally seen together with stress and mus-
culoskeletal system disorders. The aim of this study is to de-
termine the prevalence of musculoskeletal system disorders,
carpal tunnel and hearing loss, as well as vertigo and migrai-
ne in dentists, and to evaluate the relationship between mus-
culoskeletal system disorders and vertigo and migraine.
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Materials and Methods: This cross-sectional research
was carried out with 164 dentists; 84 (51%) female and 80
(49%) male dentists who were actively conducting their
profession in oral and dental health center, faculty, and
private dental clinics in Istanbul Kucuk¢ekmece. A qu-
estionnaire including sociodemographic characteristics,
working life and musculoskeletal system disorders, carpal
tunnel syndrome and hearing loss, vertigo and migraine
were applied to dentists. The questionnaires were comp-
leted by face-to-face interview method.

Results: 67.1% of the dentists participating in this study
had musculoskeletal pain, 14.6% had migraine, 8.5% had
carpal tunnel syndrome, 6.7% had hearing loss and 6.7%
had vertigo attack. Musculoskeletal complaints, carpal
tunnel syndrome, migraine and vertigo were significant-
ly more common in female dentists than in male ones
(p<0.01). Musculoskeletal complaints had a positive and
significant effect on migraine (p<0.01).

Conclusions: The main health complaints of dentists
were musculoskeletal problems. It has been observed
that musculoskeletal complaints may be associated with
migraine attacks Female dentists had more health prob-
lems than their male colleagues.

Key words: Dentist, migraine, health problems, vertigo.

GIRIS

Dis hekimleri meslekleri geregi bazi hastalik riskleriyle
karsi karsiyadir. Bu riskler enfeksiyon hastaliklari, perku-
tan yaralanmalar, alerji, gdérme ve isitme problemleri, kas
ve iskelet sistemi rahatsizliklari, karpal tiinel sendromu ve
stres olarak siralanabilir.

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, diger saglik calisan-
larinda oldugu gibi, dis hekimlerinin de meslege bagli
saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. ™ Bu rahatsiz-
liklarinin meydana gelmesinde viucudun dogal durusuna
uygun olmayan ¢alisma posturd, gévdenin bir yone dog-
ru tekrarlayan rotasyonlari, kollarin gbvdeden uzak pozis-
yonda desteksiz kullanimi, dar bir alanda ¢alismaya bagli
direkt gorusteki zorluk ve stres etkili olmaktadir.>©

Karpal tunel sendromu median sinirin karpal tinel iceri-
sinde sikismasi ile karakterize bir hastalik olup el manip-
lasyonunun siklikla kullanilmasi nedeniyle dis hekimleri
icin mesleki hastalik riski olusturmaktadir. Yapilan calis-
malarda karpal tunel sendromunun genel populasyonda
%3-%6 oraninda gozlendigi, bununla birlikte dis hekimle-
rinde ise bu oranin daha yuksek oldugu bildirilmistir.”-°
Dis hekimlerinin karsilasabilecedi bir diger mesleki rahat-
sizlik ise gun boyu yuksek sesli ¢alisan aletlere maruz ka-
linmasi nedeniyle olusabilecek isitme kaybidir. 80 ila 85
dB Uzerindeki gurulta seviyelerine uzun sureli maruz kal-
ma, artan bir isitme kaybi riski tasimaktadir.'®
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Dis hekimliginde girisimsel islemler diger tip branslarin-
dan farkli olarak genellikle lokal anestezi altinda hastanin
bilinci acik iken yapilmaktadir. Bu durum bircok hastanin
kendini savunmasiz hissetmesine ve kaygi duymasina yol
acmaktadir. Gunumuzde, modern teknolojik donanim-
larla dis hekimligi islemleri daha kolay ve guvenilir yapi-
labilmesine karsin pek cok hastada korku ve kaygi reak-
siyonlarinin 6ndne gecilememektedir. Korkan ve kaygili
hastalara tedavi uygulamanin yani sira, bu islemi kisitli bir
zamanda yapma gerekliligi de dis hekimlerinin stres orani-
ni arttirmaktadir.)™2 Stresin migren ve vertigo rahatsizligi-
ni tetikleyici etkisi oldugunu gosteren calismalar mevcut-
tur.'#18 Stresin yani sira migren ataklarinin ortaya cikisini
tetikleyici faktorler arasinda mental gerginlik, uykusuzluk,
aclik, yorgunluk ve guraltu bildirilmigtir.”

Migren ve vertigo hayat kalitesini olumsuz etkileyen ve
ciddi is gucu kaybina neden olabilen rahatsizliklardir.
Migren zonklayici tarzda genellikle tek tarafli yerlesim
gosteren bas agrisidir’®'® Genel populasyonda migrenin
tir.2022 | jteratirde migren ile boyun agrisi sikayetinin bir-
likte gozlendigine iliskin calismalar yer almaktadir.2326
Vertigo; (bas donmesi) kisinin etrafinin ya da hem kendi-
sinin hem de etrafinin do6ndugunu hissetmesine neden
olan bir dénme illuzyonudur.?” Genel populasyonda ha-
yat boyu gorulme sikligi %3-%10 arasinda degismekte-
dir.2 Vertigo vestibuler veya non-vestibller nedenlere
bagli olusabilmekle birlikte cogunlukla vestibuler sistem
bozuklugundan kaynaklanir. Periferik vestibuler bozuk-
luklar arasinda yer alan bening paroksismal pozisyonel
vertigo (BPPV) hastalarinda boyun agrisi sikayeti ve servi-
kal lordozda duzlesme belirtileri tespit edilmigtir.23°
Vertigo ile boyun hastaliklarinin birlikte gozlenmesi “ser-
vikal vertigo” olarak isimlendirilmektedir.®’ Bazi calisma-
larda boyun bolgesindeki kas ve iskelet sistemi bozuk-
luklarinin, servikal propriosepsiyonda karisiklik yaratarak,
servikal sempatik irritasyon ve vertebral artere basi yapa-
rak vertigoya neden olabilecegi bildirilmigtir.32 33

Stres ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar dis hekimligi
mesleki saglik sorunlarinin basinda gelmesine ragmen
bu rahatsizliklarin predispoze oldugu migren ve vertigo-
nun dis hekimlerinde gorulme sikligina iliskin literaturde
az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismanin amaci
dis hekimlerinde gozlenen kas ve iskelet sistemi rahatsiz-
liklari, karpal tunel sendromu, isitme kaybi ile vertigo ve
migren prevelansinin belirlenmesi, kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklar ile vertigo ve migren arasindaki iligkinin de-
gerlendirilmesidir. Bu ¢calismada; “Dis hekimlerinde goru-
len kas ve iskelet sistemi rahatsizlig ile vertigo arasinda
iliski yoktur”, “Dis hekimlerinde gorulen kas ve iskelet
sistemi rahatsizligi ile migren arasinda iliski yoktur” sifir
hipotezleri test edilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu anket galismasi istanbul Aydin Universitesi Girigsimsel
Olmayan Etik Kurulu tarafindan onay alinarak yapilmistir
(Protokol no: B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/369). YapI-
lan literatar taramasinda Uzerinde c¢alisilacak yontemlere
iliskin yuzde 6lcum degerleri baz alinarak 0,3 etki buyUk-
lagu, % 86 guc ve 0,05 hata pay! ile G-POWER programi
kullanilarak bulunan toplam érneklem buyuklugu n=164
olarak hesaplanmistir.

Bu calisma kesitsel bir arastirma olup, veri toplama araci
olarak, dis hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri, ca-
lisma hayati ile kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, karpal
tanel sendromu, isitme kaybl, vertigo ve migren rahatsiz-
ligina yonelik sorulari iceren bir anket formu kullanilarak
yapilmistir. (Tablo 1) Anket formlar dis hekimleriyle yuz
yUze gorusulerek tamamlanmistir. Calisma Ocak 2020 -
Mart 2020 tarihleri arasinda istanbul ili, Kigukgcekmece
ilcesinde bulunan agiz ve dis sagligi merkezi, fakulte, 6zel
klinik ve muayenehanelerde calisan ve meslegini aktif
olarak surduren, 84't (%51) kadin, 80'i (%49) erkek olmak
Uzere toplam 164 dis hekimi ile gerceklestirilmigtir.

Tablo 1. Dis hekimlerine uygulanan anket formu.

tatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niteliksel
veriler arasindaki iligki ki-kare analizi ile anlamlilik p<0,05
duzeyinde degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki farklilik-
lan belirlemek amaciyla post-hoc testleri yapilmistir.(a,b)
Bagimli degiskeni etkileyen bagimsiz degiskeni belirle-
mek amaciyla basit lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

Bu calismaya meslegini aktif olarak strduren 164 dis heki-
mi katilmistir. Calismaya katilan dis hekimlerinin %71,3'G,
25-45 yas araliginda yer almaktadir. Dig hekimlerinin sos-
yodemografik ¢zellikleri ve calisma sekilleri Tablo 2 de

1. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin b) Erkek

2. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar

3. Yay araligmiz agagidakilerden hangisinde yer almaktadir?

a) 25-35 yas b) 36-45 yas ¢) 46-55 yas d) 55-65 yas

3. Suanda galismakta oldugunuz kurumu isaretleyiniz.

a) Ozel Klinik b) Fakiilte ¢) Agiz ve Dis Sagligt Merkezi - d) Muayenehane
4. Meslekte doldurulan ¢alisma siiresinizi isaretleyiniz.

a) S yildan az b) 5-10 yil ¢) 10-15 yil d) 15 yal ve tistit
5. Giin ierisinde hasta baktignuz siireyi isaretleyiniz

a) 3-5 saat b) 5-8 saat ¢) 8-11 saat d) 11 saat tistit
6. Dis hekimi olarak calistiginiz siire icerisinde kas ve iskeletsel sikayetleriniz. (Boyun/ Surt/ Bel) oldu mu?

a) Evet b) Hayir

7. Dis hekimi olarak calistiginiz siire icerisinde karpal tiinel sendromu ile ilgili sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet b) Hayrr

8. Dis hekimi olarak galistiginiz siire igerisinde isitme kaybr ile ilgili sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

9. Dis hekimi olarak galistiginiz siire igerisinde migren ile ilgili sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

10. Dis hekimi olarak calistiginiz siire icerisinde vertigo ile ilgili sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

11. Dis hekimi olarak calistigmiz siire igerisinde yukarida sorulan sikayetler haricinde baska bir sikayetiniz oldu mu?
a) Evet b) Hayrr

12. Bir 6neeki soruya cevabimniz evet ise sikayetinizi asagida belirtilen bogluga yaziniz.

Dis hekimlerine kas iskelet sistemine iliskin agrilar (boyun,
sirt, bel), karpal tinel sendromu, vertigo atagi, migren ve
isitme kaybi varligi sorulmustur. Elde edilen veriler cinsi-
yet, yas, calisma yili, gunluk calisma saati ve calisilan ku-
rum ile olan iligkisi acisindan degerlendirilmistir. Ayrica
kas ve iskeletsel sikayetlerin migren ve vertigo ile iligkisi
de degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statis-
tical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kulla-
nilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici is-

verilmigtir.

Tablo 2. Dis hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri ve ¢alisma sekilleri.
n %o
Cinsiyet Kadin 84 51,2
Erkek 30 488
25-35 Yag 76 46,3
Yas 36-45 Yas 41 25,0
46-55 Yag 31 18,9
55 Yas Ustii 16 9,8
. Evli 89 543
Medeni Durum Bekar s 457
5 Yildan Az 33 20,1
. 5-10 Yil 38 232
Cabsma Siiresi 10-15 Y1l 28 17,1
15 Y1l ve Ustii 65 39,6
Ozel Klinik 25 15,2
Fakiilte 42 25.6
Calsilan Kurum 0 ve Dis Saghg: Merkezi 70 27
Muayenehane 27 16,5
3-5 Saat 4 2.4
Giinliik Cal 5-8 Saat 76 46,3
Saati 8-11 Saat 73 445
11 Saat Ustii 11 6,7

Calismaya katilan dis hekimlerinin %67,1'i kas ve iskelet-
sel sistemi rahatsizlig, %14,6'sI migren, %8,5'i karpal tunel
sendromu, %6,7'si isitme kaybi ve %6,7’si vertigo rahatsiz-
g1 oldugunu bildirmistir. (Sekil 1)
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Sekil 1. Dis hekimlerinde gozlenen saglik sorunlari.

Kadinlarda kas ve iskeletsel sikayetler ile migren ve ver-
tigo sikayetlerinin erkeklere oranla istatistiksel olarak an-
lamli derecede fazla oldugu gozlenmistir. Karpal tunel
sendromu da kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla gozlenmistir (p<0,05).
Hicbir sikayeti olmayan erkeklerin hicbir sikayeti olmayan
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla ol-
dugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Calismaya katilan kadin dis hekimlerinin %73,8'inde
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kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar %23,8’'inde migren,
%13,1'inde karpal tinel sendromu , %10,8'inde vertigo,
%7,5'inde ise isitme kaybi varligi tespit edilmigtir.
Calismaya katilan erkek dis hekimlerinin ise %55'inde kas
ve iskelet sistemi rahatsizliklar, %6,3'Unde isitme kayb,
%4,7'sinde migren, %3,7'sinde karpal tunel sendromu,
%2,5'unda ise vertigo sikayeti varligi tespit edilmistir.

Tablo 3. Saglik sikayeti ile cinsiyet arasindaki iligki.

s . Cinsiyet p
Saghk Sikayeti Kadin (n, %) | Erkek (n, %)
Kas ve Iskeletsel sikayetler 62a (%58,5) 44b (%41,5)
Karpal Tiinel 11a (%78,6) 3b (%21,4)
Vertigo 9a(%831.,8) 2b (%182) 0.001%
Migren 20a(%83,3) 4b (%16,7) ’
Isitme Kayb1 6a (%54,5) 5a (%45,5)
Diger 6a (%33,3) 12a (%66,7)
Hicbiri 13 (%31) 29b (%69)

Ki- kare testi *p<0,05.

Saglik sikayeti turleri ile yas arasindaki iliski degerlendi-
rildiginde 46-55 yas araligindaki bireylerde istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla karpal ttnel sen-
dromu oldugu gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik sikayeti ile yas arasindaki iliski.

Yay p

Saghk Sikayeti 25-35Yay | 36-45Yas | 46-55Yas |55 Yas Ustii

Mm% | 0% | %) | (0%
I;i;yve‘:h?keletsel 49 (%46.2) | 31(%29.2) | 19(%17,9) | 7 (%6,6)
Karpal Tiinel 3b (%21.4) | 5b (%35,7) | 6a(%429) | 06.(%0) | 0.,
Vertigo 2(%182) | 3(%273) | 4(%364) | 2(%182) |
Migren 9(%37,5) | 10(%4L7) | 5(%208) | 0(%0)
Tsitme Kaybi 2(%I182) | 5(%455) | 4(%364) | 0(%0)
Diger 7(%38,9) | 5(%27.8) | 2(%lL1) | 4(%22.2)
Hicbiri 23 (%548) | S(%IL9) | 9(%2L4) | 5(%IL9)

Ki-kare testi «p<0,05.

Meslekte calisma suresi 5 yildan az olan dis hekimlerinde
saglik sikayeti gorulme orani diger calisma surelerine
kiyasla daha azdir (p<0,05). isitme kaybi 10 yildan az
calisanlarda %4,2; 10 yili askin sure calisan dis hekimle-
rde ise %8,6 olarak saptanmistir (Tablo 5). Sikayet turleri
ile calisilan kurum ve gunluk calisma saatleri arasinda an-
lamli iliski bulunmamustir. (p>0,05).

Tablo 5. Saglik sikayeti ile gcalisma yili arasindaki iligki.

Calhisma Yih P

Saglk Sikayeti | 5Yildan Az | 5-10Yil | 10-15Y1l | 15 Yil Ustii

(0, %) (0, %) (1, %) (0, %)
;l‘:zy":ﬂ‘:rkeletse' 17 (%16) | 27(%25,5) | 23 (%21,7) | 39 (%36,8)
Karpal Tiinel 0 (%0) 3(0214) | 2(%143) | 9(643) | oo
Vertigo 0 (%0) 2(%18,2) 0 (%0) 9 (%81,8) |
Migren 4(%16,7) | 6(%25) | 5(%20,8) | 9(%37.5)
Tsitme Kaybt 0 (%0) 3(%27,3) | 3(%273) | 5(%45,5)
Diger 3(%16,7) | 4(%222) | 4(%222) | 7(%389)
Higbiri 14a (%33,3) | 9b(%21,4) | 2b (%4,8) | 17b (%40,5)

Kas ve iskelet sistemi rahatsiziginin migren tzerindeki
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen basit lojistik
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (x2=7,408, p<0,05) (Tablo 6). Modelde yer alan kas
ve iskelet sistemi bagimsiz degiskeni migren bagiml
degiskeninin toplam varyansin %0,07’sini aciklamaktadir
(R2=0,07, p<0,05).
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Tablo 6. Kas ve iskelet sistemi rahatsizi@inin migren Uzerine etkisini belirlemek
icin gerceklestirilen basit lojistik regresyon analizi bulgulari.

Degiskenler B S.Hata Exp(p) Wald P
Sabit 2909 0593 0055 5553 L001%
Kas ve Iskelet Sistemi 1,511 0,641 4529 24069  ,001*

R™=0,07

X2=7,408, p=0,001*

*p<0,05

TARTISMA

Dis hekimlerinde goérulen baslica meslege bagli saglik
sikayetinin kas ve iskeletsel agn oldugu belirlenmistir.
Chowanadisai ve ark.®* calismalarina katilan bireyler
arasinda kas ve iskeletsel agn sikayetlerini sirasiyla son
bir yilda %78 ve son bir haftalik surede %36 olarak sap-
tamiglardir. Ayers ve ark.®* dig hekimlerinde en ¢ok bildir-
ilen kas ve iskeletsel agri sikayetinin sirasiyla boyun (%59),
bel (%57) ve omuzlarda (%45) oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmalar, kas ve iskelet sistemindeki sikayetlerin genel
populasyonda da yaygin oldugunu, ancak dis hekimleri-
nin genel populasyona gore daha fazla agr yasadiklarini
gostermektedir.®4%6 Bu calismada kas ve iskeletsel sikay-
etler ile vertigo arasinda anlamli bir iliski bulunmazken ,
kas ve iskeletsel sikayetler ile migren arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Bu nedenle vertigo i¢in Ho hipotezi
kabul edilirken, migren icin Ho hipotezi reddedilmistir.
Bir cok calismada kas ve iskeletsel sikayetlerin kadinlar-
da daha yuksek oranda goruldugu bildirilmistir.™#36.37 Bu
calismada da kadin dis hekimlerinde, erkek dis hekimler-
ine oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
kas ve iskelet sistemi sikayeti oldugu gorulmustur. Kadin
dis hekimlerinde bu tur agrilarin fazla olmasi cinsiyetler
arasindaki biyolojik farkliliklara ve kadinlarin is hayatinda
erkekler kadar aktif rol almalarina ragmen toplumun cin-
siyetlere yukledigiroller geregi cocuk bakimive ev islerini
de ustlenmelerine baglanabilir.3®

Dis hekimligi karpal tunel sendromunun goruldugu
mesleklerin basinda gelmektedir. Haghighat ve ark.*
dis hekimlerinde karpal tunel sendromu varligini incele-
dikleri ¢alismalarinda bu orani %16,7 olarak bildirmisle-
rdir. Arastirmacilar kadin ve erkeklerde benzer oranda bu
sendromu goézlemlemislerdir. Calismamizda ise karpal
ttnel sendromu varlig kadinlarda (%13,1) erkeklerden
(%3,7) anlamli derecede daha fazla gozlenmistir. Mon-
delli ve ark.®® genel populasyonda yaptiklan ¢alismada
karpal tunel sendromunun daha cok 40-60 yas arasinda
gozlendigini bildirmistir. Bu calismada da karpal ttnel
sendromu, Mondelli ve ark.39'nin ¢alismasiyla uyumlu
olarak en ¢ok 46-55 yas araligindaki dis hekimlerinde go6-
zlenmistir.

Dis hekimlerinde isitme kaybi gorulme orani ile ilgili
calismalar sinirli sayidadir. Kandemir ve Karatas? dis hek-
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imlerinde %12 oraninda isitme problemi goézlediklerini
belirtmiglerdir. Messano ve Petti“® 10 yildan uzun suredir
meslegdini icra eden benzer yas grubundaki dis hekimleri
(yas ortalamasi 43,7 yil) ile tip hekimlerini (yas ortalamasi
44,4 yl) karsilastirdiklan ¢alismalarinda isitme problemi
gorulme oranini tip hekimleri igin % 14,8 dis hekimleri igin
ise %30 olarak bildirmislerdir. Bu calismada ise isitme kay-
b1 10 yildan az ¢alisanlarda %4,2 iken 10 yildan daha uzun
suredir calisan dis hekimlerde %8,6 olarak saptanmistir.
Karli ve ark.*™ Turkiyede 18-65 yas araligindaki genel
populasyonda migren prevelansini inceledikleri bir an-
ket calismasinda bir yillik prevalansi %16,4 olarak tespit
etmiglerdir. Arastirmacilar kadinlarda bu orani %24,6
erkeklerde %8,5 olarak bildirmistir. 2018 yilinda yapilmis
olan global bir sistematik analizde ise en ¢cok genc ve orta
yastaki kadinlarda olmak Uzere migrenin prevelansi %14
olarak bildirilmistir?2. Bu ¢calismanin sonucu da literatur ile
uyumlu olarak nitelendirilmistir.

Vertigo prevelansina iligkin calismalarda ¢calisma tasarim-
lar ve orneklem buyuklugundeki farkliiklar nedeniyle
calismalan karsilastirmak guclesmektedir.*>43 Lai ve ark.**
Tayvan’da ulusal saglik sigortasi veri tabanini kullanarak
yaptiklari calismalarinda vestibuler vertigo tanisi alan
hastalarin %66'sinin kadinlardan olustugunu ve vertigo
prevalansini kadin hastalarda %4, erkek hastalarda ise
%2,2 olarak saptamislardir. Bu calismada da vestibuler
vertigo rahatsizligi bildiren dis hekimlerinin %81,8'inin
kadin oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonuclar
degerlendirildiginde erkek dis hekimlerinde goérulen
vestibuler vertigo orani, Lai ve ark.*nin calismasi ile
uyumlu iken, kadin dis hekimlerine ait bulgularin ciddi
oranda farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Nauhauser ve ark.**> Almanyada telefonla ile yapilan
bir anket calismasinda vestibuler vertigo prevelansinin
%7,4 oldugunu ve katiimcilarin %80'ninin  medikal
konsultasyona ihtiyac duydugunu, gunluk aktivitelerini
yapamadiklarini, ise gidemediklerini belirtirken, kadin
katiimcilarda vertigo goralme sikligini erkek katiimcilarin
iki kati olarak bildirmislerdir. Bu ¢calismada ise kadin dig
hekimlerinde vertigo gorulme sikligi erkek dis hekimleri-
nin dort kati olarak bulunmustur.

Calismanin limitasyonlari;

Bu calismanin en dnemli limitasyonu katiimcilarin beyan-
lan dikkate alinarak karpal tunel sendromu, vertigo ve mi-
grenvarliginin incelenmis olmasidir. Diger bir limitasyonu
ise, yuz yuze yapilmasi planlanan anketlerin yapilis tarihi-
nin Covid-19 pandemisinin baslangic tarihine rastlamasi
nedeniyle sinirll sayida katiimcei ile anket calismasinin
gerceklestirilmis olmasidir.

SONUCLAR

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin cogunlugunun basli-
ca sikayetinin kas ve iskeletsel agnlar oldugu saptan-
mistir. Literaturle uyumlu bir sekilde, kadin dis hekimleri-
nin erkek dis hekimlerine oranla daha fazla saglik sorunu
yasadigi belirlenmistir. Kas ve iskeletsel agrilar ile migren
sikayetinin iliskili olabilecegi bilgisi literatire sunulmus-
tur. Bu ¢alisma cercevesinde, ¢zellikle kadin dis hekimler-
inin kas ve iskelet sistemlerini guclendirecek ve ise bagli
olusan stresi azaltacak aktivitelere gunluk yasamlarin-
da yer vermeleri, sagliklarini uzun sure koruyabilmeleri
acisindan buyuk 6nem tagimaktadir.

Tesekkar Yazisi: Calismamiza bilimsel danismanlik yap-
mis olan Kulak Burun Bogaz uzmani Dr. Nihat Cakir'a
tesekkur ediyoruz.
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OZET

Amagc: Calismamizin amaci, Turkiye'deki dig hekimligi 6gren-
cilerinin, dis hekimliginde ve oral radyolojide yapay zeka kul-
lanimina iligkin goruslerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 19 ile 30 yas arasinda 236 dis
hekimligi 6grencisi katilmistir. Katiimcilar Survey Monkey an-
ket programinda hazirlanan égrencilerin dis hekimligi ve oral
radyolojide yapay zeka kullaniminailiskin gérus ve tutumlarini
inceleyen anketi cevaplamislardir. istatiksel analiz i¢in tanim-
layici istatistik ve Kolmogrov-Smirnov testi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan égrencilerin %15,25'ini (n:36) 1.
Sinif, %15,68'ini (n:37) 2. Sinif, %19,92’sini (n:47) 3. Sinif, %25'ini
4, Sinif (n:59), %24,15'ini (n:57) 5. Sinif 6grencileri olusturmak-
tadir. Katiimcilarin %72,88'inin (n:172) yapay zekanin gunluk
hayatta kullanim alanlar hakkinda bilgisi varken, 6grenciler-
den sadece %23,73'Unun (n:56) radyoloji alaninda kullanimi
hakkinda bilgisi vardir. Yapay zekanin oral radyolojide kulla-
nim alanlari konusunda bilgi duzeylerinde 5. ve 4. siniflar ile
1., 2. ve 3. siniflar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goéralmustar. Katiimcilarin yaklasik %80°i yapay zeka-
nin dis hekimligi ve oral radyoloji alanini gelistirecegini du-
stinuyorken, bu uygulamalarin ileride dis hekimlerinin yerini
almasi konusunda endise duymadiklari géralmustar.

Sonug: Literaturde dis hekimlerinin ve dis hekimligi 6grenci-
lerinin yapay zeka uygulamalari hakkinda goérus ve tutumlari
hakkinda bilgi eksikligi mevcuttur. Ogrencilerin buyuk c¢o-
gunlugu dis hekimligi egitiminde yapay zekaya yer verilmesi
gerektigini desteklemektedir. Yapay zekanin dis hekimliginde
kullanim alanlar konusunda ust sinif 6grencilerinin alt sinifla-
ra gore daha fazla bilgisi oldugu izlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, derin 6grenme, bilgisayar
destekli tani, dis hekimligi fakultesi.

SUMMARY

Introduction: The aim of this study was to evaluate the attitu-
de of the dental students in Turkey regarding effect of artificial
intelligence on dentistry and oral radiology.

Materials and Methods: In this study, 236 students aged
between 19 and 30 years were participated. Participants filled
in the questionnaire was prepared online Survey Monkey that
comprised the knowledge and attitude of the dental students
regarding impact of artificial intelligence on dentistry and oral
radiology. Results were analyzed using descriptive statistics
and Kolmogrov-Smirnov test.

Results: Student rates by year were first year 15.25%, second
year 15.68%, third year 19.92%, fourth year 25%, fifth year
2415%. When 72.88% of participants were aware of using
artificial intelligence in daily life, 23.73% of participants were
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aware that artificial intelligence is used in the oral radi-
ology and dentistry. There was significant difference
between students in fifth, fourth year and first, second,
third year about knowledge of the applications of artifi-
cial intelligence in dentistry and oral radiology. While ap-
proximately 80% of the participants reported that artificial
intelligence would improve dentistry and oral radiology,
they stated that they were not worried that these develop-
ments would replace dentists.

Conclusion: There are a few studies about the knowle-
dge and attitude of artificial intelligence in the dentistry
among dental students and dentists. Most of the students
supported that artificial intelligence should be part of
dentistry training. It was found that students in the clinical
years have better knowledge of the artificial intelligence
applications in the dentistry than students in the preclini-
cal years.

Key words: Artificial intelligence, deep learning, compu-
ter assisted diagnosis, faculty of dentistry.

GIRIS

Yapay zeka, bir makinenin problem ¢6zme, nesne ve ke-
lime tanima, karar verme gibi karmasik goérevleri yerine
getirmek icin insan davranisini taklit etme yetenegi olarak
tanimlanir! Son zamanlarda bilgisayar teknolojisindeki
gelismeler ile birlikte yapay zekanin alt dallari olan derin
ogrenme ve makine 6grenimi, saglik alani dahil olmak
Gzere bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Derin 6grenme, cok
sayida ve kompleks veri setinden insan beyninin bilgi is-
leme teknigine benzer bir sistemde isleyen yapay sinir
aglan (YSA) araciligiyla yeni veri elde edilen bir calisma
alanidir.? Derin 6grenme tip ve dis hekimligi alaninda yay-
gin olarak tibbi goéruntulerin analizinde kullanilmaktadir.
Derin 6grenme teknolojisi ile fundus goéruntulerinden di-
abetik retinopati ve cilt goéruntulerinden cilt kanseri dogru
bir sekilde teshis edilebilmektedir.34

Yapay zeka teknolojisinin; saglik ¢alisanlarin is yokunun
azaltmasi, teshis maliyetinin ve suresinin énemli élcude
azalmasi, kesin teshis konmasi gibi potansiyel avantajlari
bulunmaktadir. Dis hekimligi alaninda yapay zeka uygu-
lamalarn 1992 yilindan beri arastirilmaktadir.? YSA aracili-
giyla, hem 2 boyutlu periapikal, bitewing ve panoramik
radyografiler, hem 3 boyutlu goruntuler Uzerinde anato-
mik yapilari, patolojik bulgular tanimlamak ve siniflandir-
mak muamkundur.®” Ayrica osteoporotik degisikliklerin,
gomulu dislerin anatomik yapilarla iligkisinin, servikal ver-
tebralarin maturasyonunun degerlendirildigi calismalar
mevcuttur.8®

Literaturdeki mevcut calismalar gelistirilen modellerin
klinikte uygulanmasina gecmeden 6nce daha genis veri
setine ihtiya¢c duydugunu gostermektedir. Gerekli etik ve
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yasal duzenlemelerin yapilmasiyla birlikte, yapay zeka uy-
gulamalari yakin gelecekte dis hekimligi pratiginde kulla-
nilabilecektir.® Bununla birlikte dis hekimligi 6grencileri-
nin yapay zekaya iliskin bilgi duzeyi ve tutumlar hakkinda
literaturde kisitli bilgi bulunmaktadir.

Calismamizda dis hekimligi 6grencilerinin, dis hekimligin-
de yapay zeka kullanimina iliskin goruslerinin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma igin Altinbas Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan ve Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi Dekanligindan yazili onaylar alinmigtir. Calisma evre-
nini, dis hekimligi egitimi goéren birinci sinif (n:117), ikinci
sinif (n:89), uctincu sinif (73 6grenci), dérduncu sinif (67
ogrenci), besinci sinif (59 6grenci) dgrencileri olusturmak-
tadir. Minimum katilimci sayisi %5 hata payi ve %95 gu-
ven duzeyinde 212 kisi olarak bulunmustur. Literatarden
faydalanilarak 9 soruluk bir anket formu hazirlanmistir.11
Ogrencilere calismanin igerigi ve amaci anlatildiktan son-
ra gonullu olmayi sézlu olarak kabul eden 236 6grenciye
Survey Monkey cevrimici anket programiyla hazirlanan
anket gonderilmistir.

Anketin birinci kisminda 6grencilerin yapay zekaya karsi
tutumlarini etkileyebilecek demografik bilgiler (yas, cinsi-
yet, sinif) sorgulanmistir. ikinci kisminda ise égrencilerin
gunluk hayatta kullanilan yapay zeka uygulamalari ve tek-
nolojileri hakkindaki bilgileri, bu bilgileri hangi kaynaklar-
dan ogrendikleri sorgulanmistir (medya, sosyal medya,
ders, aile/arkadas). Ayrica yapay zekanin dis hekimliginde
ve oral radyolojide kullanim alanlari konusunda tutum ve
gorusleri degerlendirilmistir.

Veriler IBM SPSS 21.0 istatistik programinda analiz edil-
mistir. Sonuclar tanimlayici istatistikler kullanilarak de-
gerlendirildi. Yapay zekaya yonelik tutumlar ve oral rad-
yolojide kullanilan uygulamalar ile ilgili bilgi duzeyi sinif
seviyelerine gore alt gruplara ayrilarak incelendi. Grup-
larin normal dagilimda olup olmadigini belirlemek icgin
Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Gruplar normal dagilim
kal-Wallis testi ve post hoc Tamhane's T2 testi kullanildi.
Istatiksel testler icin 0.05 anlamlilik seviyesi kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin yaslan 19 ile 30 yas ara-
sinda degismekte olup ortalama 22+2,1 idi. Katiimcilarin
%65,11'ini (n:154) kadin, %34,89'ini (n:82) erkek 6grenci-
ler olusturmaktadir. Calisma grubunun %15,25'ini (n:36) 1.
Sinif, %15,68'ini (n:37) 2. Sinif, %19,92'sini (n:47) 3. Sinff,
%25'ini 4. Sinif (n:59), %24,15'ini (n:57) 5. Sinif 6grencileri
olusturmaktadir (Resim 1).
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1 Sl
/ 15.25% (36)

S Sl -
24,155 (5T

anatomik yapilarin belirlenmesi ve sefalometrik analizlerin
yapilmasina imkan taniyan uygulamalara yuksek oranda
katildiklarr gorulmustur. Yapay zeka teknolojileri ile rad-
yografik goértntuler Uzerinde otomatik teshis konmasina
ise dusuk oranda katildiklari goralmustar (Tablo 2).

— 2.5
15.68% (27}
Tablo 2. Katiimcilarin yapay zekanin oral radyolojide kullanim alanlarina iligkin
cevaplari.
Kesinlikle  Katiliyorum ~ Kararsizim ~ Pek Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum  Katilmiyorum
4. Sl Y
25,;;:;;“59} g Patolojilerin _radyografik %2043 %4766 %2255 %936 %0,00
0.92% (47) goriintii iizerinde otomatik (48) (112) (53) (22) (0)
tespiti

Resim 1. Katiimcilarin siniflara gore dagilimi. Radyografik obriintii ~ %12,29 %30,51 %34,75 %19,22 %2,54

Anketin sonuclari incelendiginde katilimcilarin izerinde otomatk teshis  (29) m) ®2) ) ©)

%72,88'inin (n:172) yapay zekanin gunluk hayatta kulla- konmas1

nim alanlari hakkinda bilgisi varken, yalnizca %23,73'U Tedavi  planlamasmm %2373 %3941 WAL %I059 w2

m I impl 56 93 57 25 5

(n:56) radyoloji alaninda da yapay zeka uygulamalarinin s (mplmt s (56 ey 06D @) ©)

M . . ve pozisyonunun
kullanildigini bilmektedir. (Tablo 1). e
degerlendirilmesi vb.)

Tablo 1. Katiimcilarin yapay zeka ile ilgili bilgi duzeyi. Gortintintn oomatk %4068 %3941 %Il44 W6 %085
Derin 6grenme” ve “yapay zeka” bir siiredir radyoloji alaminda genis bir sekilde % (Katihmeilar) islenmesi (dis %) %) @ (19) o
arastirilmaktadir. Radyoloji alanindaki bu gel den haberdar misiniz? o
Evet %23.76 (356) . mast
Hayir %7627 (180) anatomik yapilarn
Yapay zekada kullanilan teknolojiler hakkinda temel bir bilginiz var m? tammlanmas1, sefalometrik
Evet %4153 (98) analiz)

Hayr %58.47 (138) Uygun gorintileme  %20,76 %3941 %2839 %10,17 %127
Giinliik hayatta kullandigimiz gogu uygulamada yapay zeka kullanilmakiadir (Orn. yontemi igin  otomatik (49) 93) (67 (24) 3)
spam filtreleri, éneri algoritmalar). Bu konu hakkinda bilginiz var m? -

endikasyon

Evet %72.88 (172)
%27.12 (64)

Hayir

Bu konu hakkinda bilgisi olan 56 katiimcinin 17’si
(%30,35) 5. Sinif, 10'u (%17,8) 4. Sinif, 12'si (%21,4) 3. Sinlf,
10'u (%17,8) 2. Sinif, 7’'si (%12,5) 1. Sinif 6grencilerinden
olusmaktadir. Ogrencilerden 83't televizyon, radyo gibi
medya kanallarindan, 147’si sosyal medya araciligiyla,
14U derslerden, 58'i aile/arkadas gruplari araciligiyla ya-
pay zekanin gunluk hayatta kullanim alanlarindan haber-
dar oldugunu belirtmislerdir (Resim 2).

100%
80%
62,55%
B0%
35.32%
ot 24.68% 25.1%
1
o% - :
Medya Sozyal medya Derg Mlefarkadag Konu
televizyon, hakkinda
radyo vh.) bilgim yok

Resim 2. Katilimcilarin gunluk hayatta kullanilan yapay zeka uygulamalari hak-
kinda bilgileri hangi kanallardan 6grendiklerine iliskin dagilim.

Yapay zekada kullanilan teknolojiler (derin 6grenme, ma-
kine 6grenimi vb.) hakkinda katilimcilarin %58,47sinin bil-
gisi olmadigi gorulmastar.

Katilimcilarin yapay zekanin oral radyoloji alaninda kulla-
nilabilecek uygulamalarina iliskin tutumu incelendiginde,
goruntu Uzerinde diglerin otomatik numaralandiriimasi,

Katiimcilann siniflarina gére olusturulan alt gruplar ve bu
soruya verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde ve-
rilerin normal dagilmadigi gérulmektedir. Bu dogrultuda
sinif seviyeleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Krus-
kal-Wallis ve post hoc Tamhane's T2 testi uygulanmistir.
istatistik verileri katiimcilarin oral radyoloji alaninda kul-
lanilan yapay zeka uygulamalarina iligkin tutumlarinda 5.,
4. ve 3. sinlflar ile 1. ve 2. siniflar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugunu géstermistir. Bu sonuglar 5.,
4. ve 3. siniflarin yapay zeka uygulamalari hakkinda alt si-
niflara gére daha fazla bilgisi oldugunu gostermektedir.
Katiimcilarin yapay zekanin dis hekimligi ve oral radyolo-
ji alaninda kullanilmasina iliskin gérus ve tutumlarn Tablo
3'de gosterilmektedir.Anket verilerine gore, 6grencilerin
%86,32'si (n:192) dis hekimligi egitiminde yapay zeka
uygulamalarina yer verilmesi gerektigini dusunmektedir.
Katilimcilarin %81,28'i (n:191) yapay zeka uygulamalarinin
oral radyoloji alanini gelistirecegini dustnurken, %80'i
(n:188) genel dis hekimligini gelistirecegini belirtmisler-
dir. Katilimcilarin buyuk bir kismi yapay zeka alanindaki
gelismelerin dis hekimlerinin etkinligini azaltabilecegi
konusunda endise duymuyorken, 6grencilerin sinif sevi-
yeleri arasinda bu konuda bir farklilik goéralmemistir. An-
ket sonuclarina gore yapay zeka konusundaki teknolojik
gelismeler karsisinda 6grencilerin yaklasik yarisinda dis
hekimligine, %30’unda oral radyolojiye duyduklari ilgi art-
mis olup, bu tutumda sinif seviyeleri arasinda istatiksel bir
farklilik géralmemistir.

Ttepeklinik
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Tablo 3. Katilimcilarin yapay zekanin dis hekimligi alanina etkisine iliskin cevap-
lan.

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Pek Kesinlikle

Katilyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
Yapay zeka %35,32 %45,96 %13,62 %4,26 %0,85
kullanimi oral (83) (108) 32) (10) 2)
radyoloji  alanm
gelistirecektir.
Yapay zeka %39,57 %40,43 %14,89 %4,26 9%0,85
kullanimi genel dig (93) (95) (35) (10) ?)
hekimligini
gelistirecektir.
Yapay zeka 15 yil %9,36 %17,45 %25,96 %32,77 %14,47
igerisinde oral 22) (41) (61) 77 (34)
radyologlarn
yerini alabilir.
Yapay zeka 15 yil %4,26 %5,53 %16,17 %35,74 %38,30
igerisinde dis (10) (13) (38) (84) 90
hekimlerinin
yerini alabilir.
Yapay zcka %35,96 %14.,89 %22,13 %42,55 %14,47
alamindaki (14) 335) (52) (100) (34
gelismeler ~ beni
endiselendiriyor.
Bu gelismeler beni %06,38 %26,38 %3191 %28,51 %6,81
oral radyoloji (15) (62) (75) (67) (16)
alaninda daha
istekli yapyor.
Bu gelismeler beni %11,06 %40,43 %27,66 %17,87 %2,98
dig hekimligi (26) 95) (65) 42) @]
hakkinda daha
istekli yapiyor.
Yapay zeka dis %37,45 %48,09 %8,09 %4,26 %2,13
hekimlerini (88) (113) (19) (10) 5)
islevsiz hale
getiremez.
Dis Hekimliginde %39,74 %46,58 %12,39 %0,85 %0.,43
yapay zeka 93) (109) (29) 2 (©)

egitimine yer

verilmelidir.

TARTISMA

Yapay zeka ve 6zellikle derin 6grenme dis hekimliginde
nesne tanima, karar verme gibi karmasik goérevlerde gi-
derek daha fazla uygulanmaktadir. Literatirde YSA araci-
ugiyla derin 6grenme yontemlerinin dis hekimliginde Kkli-
nisyenlere yardimci olabilecegini gosteren bircok calisma
mevcuttur. Derin 6grenme ile hem 3 boyutlu konik 1sinli
bilgisayarli tomografi gorantuler, hem 2 boyutlu panora-
mik, periapikal ve bitewing goruntuler Uzerinden digler
tanimlanip numaralandirilabilmektedir.'?'* Benzer sekilde
periodontoloji alaninda da alveolar kemik kaybinin tespit
edilmesinde yapay zeka uygulamalarindan faydalanil-
maktadir.’® Alt 3. molarin koklerinin ve inferior alveolar si-
nirin panoramik radyografiler Uzerinden tespit edildigi bir
calismada duyarlilik ve 6zgulluk testi alt 3. molar dis icin
sirasiyla %95,4 ve %99,9 ¢ikarken inferior alveolar sinirigin
%84,7 ve %96,7 olarak bulunmustur.®

Tipta 6zellikle radyoloji alaninda yapay zeka uygulamalari
radyologlar tarafindan destek gorse de radyologlar ileride
bu uygulamalarin bazi tip branslarinin yerini alabilecegi
endisesi de tagimaktadirlar. Literatirde tip 6grencilerinin
bu konu hakkinda gérus ve tutumunu inceleyen arastir-
malar bulunmaktadir.”"® Bununla birlikte oral radyologlar,
dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerinin yapay zeka
uygulamalarina iligkin tutumu ve teknolojik gelismeler
karsisindaki endiseleri hakkinda literaturde fazla bilgi bu-
lunmamaktadir. Calismamizda dis hekimligi 6grencileri-
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nin yapay zeka ve derin 6grenme ile ilgili gérusleri ve bilgi
duzeyleri degerlendirilmistir.

Arastirmada kullanilan anket Pauwels ve ark.'’nin™ dis he-
kimlerive dis hekimligidgrencileri Gzerinde yuruttugu ben-
zer bir calismadan uyarlanarak hazirlanmistir. Brezilya'da
yapilan ¢calismada dis hekimi, oral radyolog, dis hekimligi
ogrencilerinden olusan gonullu bir gruba yapay zeka ile
ilgili ders verilerek ders 6ncesi ve sonrasi yapay zeka hak-
kindaki gorusleri anket araciligiyla degerlendirilmistir. Ca-
lismadan elde edilen verilere gore, konferans sonrasinda
katilimcilarin patolojik bulgularin otomatik tespit edilmesi,
uygun goruntuleme tekniklerinin secilmesi, radyografik
goruntuler tzerinde kesin teshisin konmasi konusunda fi-
kir birliginin 6nemli dl¢cude arttigi gérulmastar. Ancak ya-
pay zeka araciligiyla tedavi planlamasinin yapilabilecegi
konusundaki goruslerde ders 6ncesi ve sonrasi arasinda
anlamli bir degisiklik gorulmemistir. Bu ¢calismada yapay
zekanin oral radyoloji alanindaki uygulamalarina katil-
ma orani tedavi planlamasi ile ilgili uygulamalar haricin-
de calismamizdaki katilma oranlarina gore daha yuksek
bulunmustur. Bu farkliik Pauwels ve ark.'nin™ yurattagu
calisma evrenini 6grencilerin, pratisyen dis hekimlerinin,
akademisyenlerin ve uzman dis hekimlerinin olusturmasi
ve katilimcilarin yapay zeka ile ilgili 6grencilere goére daha
fazla bilgili olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica calisma-
mizda sinif seviyesi arttikga 6grencilerin yapay zeka hak-
kindaki bilgilerinin artmasi da bu farkliigin nedenini des-
teklemektedir. ileride yapilacak daha genis bir calisma
evrenini kapsayan arastirmalarda bu sonuclarin degisiklik
gostermesi muhtemeldir. Onceki galismada katiimceilarin
buyuk cogunlugu yapay zekanin gunluk hayatimizda kul-
lanildigindan haberdar iken %63'Undn radyoloji alaninda
kullanimi hakkinda bilgisi bulunmamaktaydi. Benzer bir
sekilde bizim calismamizda da katiimcilarin %72'sinin
gunluk hayatta kullanilan yapay zeka uygulamalari hak-
kinda bilgisi var iken, %24'U radyoloji alaninda da uygu-
landigi bilgisine sahipti. Pauwels ve ark.'nin " yarattagu
calismada yapay zeka ile ilgili gelismeler konusunda endi-
se duyan katilimci sayisinin konferans sonrasi %12,1'den
%15,3'e ciktigr goérulurken, yapay zeka uygulamalarinin
gelecekte dis hekimlerinin yerini alabilecegine yonelik
goruste dGnemli dlcude artis géralmustur. Bununla birlikte
genel dis hekimligi ve oral radyoloji alanina duyulan ilgi-
nin konferans sonrasi anlamli 6lctde arttigi belirtilmistir.
Calismamizin verileri incelendiginde, yapay zeka gelisme-
leri ile dis hekimligi veya oral radyoloji konusunda daha
istekli olan katilimcilarin oraninin énceki ¢alismadaki ka-
tiimcilanin katilma oranindan daha dusuk oldugu goérul-
mustar. Bunun nedeninin bizim arastirmamizdaki calis-
ma evrenini 6grencilerin olusturmasindan kaynaklandigi
dusunulmustar. Onceki calismada katilimcilarin yaklasik
%95'i dis hekimligi egitiminde yapay zeka egitimine yer
verilmesi gerektigi fikrine katilirken, konferans sonrasi bu
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goruste dGnemli bir degisim olmamistir. Benzer bir sekilde
bizim calismamizda da 6grencilerin yaklasik %88'i dis he-
kimliginde yapay zeka hakkinda egitim almak istedikleri-
ni belirtmislerdir. Pauwels ve ark. " yarattigu calismada
pratisyen hekimlerin oral radyolog ve diger uzman dis
hekimlerine gore yapay zeka uygulamalarinin dis hekim-
liginde kullanilmasi konusunda daha heyecanli ve istekli
oldugu gorulmastar. Bunun nedeni oral radyologlarin bu
uygulamalarin ileride yerlerini almasindan endise duyma-
larindan kaynaklaniyor olabilir.

Tip radyologlarinin yapay zeka konusunda tutum ve go-
ruslerinin  degerlendirildigi literattrler incelendiginde,
radyologlarin yapay zeka uygulamalarindan ¢cogunlukla,
rutin yapilan ancak zaman alan islerde kolaylik saglama,
is akisinin optimizasyonu, zaman tasarrufunda kolaylik
saglama gibi beklentileri oldugu goérulmustar.  Avrupa
Radyoloji Dernegi Gyelerine 2018 yilinda uygulanan bir
anket sonugclarina gore radyologlar 6namuzdeki 10 yil
icinde yapay zeka uygulamalarinin mamografi, bilgisayar-
ll tomografi ve manyetik rezonans goéruntileme alaninda
kullanilacagini beklemektedirler.2® Katiimcilarin %56'sI
yapay zeka uygulamalarinin is firsatlarini arttiracagin,
%75 is yukanun azalacagini dusunmektedirler. Katilim-
cilarin cogu bu uygulamalarin zaman kazandiracagini,
hasta ve klinik merkezli bir calisma profili olusacagini be-
lirtmiglerdir. Genel olarak radyologlarin yapay zeka uygu-
lamalarina karsi olumlu bir tutum sergiledigi goralmustar.
italya’da radyologlar tizerinde yapilan baska bir ¢alisma-
nin verilerine gore, radyologlar yapay zekanin kullanilma-
sI konusunda olumlu bir tutuma sahip olup, gelismekte
olan teknolojinin radyologlarin yerini almasindan ziyade
mesleklerinin toplumdaki itibarinin azalmasindan endise
duyduklarnni ifade etmislerdir.?’ Bununla birlikte yapay
zeka uygulamalarinin kullanilmasinin asemptomatik has-
talarda lezyonlarin teshisinde, kantitatif olcumlerde ve
onkolojide evreleme konusunda potansiyel faydalar ola-
bilecegini ifade etmislerdir. Kanada’'da tip 6grencileri Gze-
rinde yapilan baska bir arastirmada 6grencilerin yaklasik
%67'sinin yapay zekanin gelecekte radyologlarin yerini
alma riskinden dolay1 uzmanlik alani olarak radyolojiyi du-
sunmedikleri géralmustar.'2

Calismamizin limitasyonlari arasinda sinirli sayida katilim-
clyl kapsamasi, oral radyologlari, dis hekimlerini ve diger
alanlardaki akademisyenleri kapsamamasi bulunmakta-
dir. Gelecekte dis hekimliginde genis alanda kullanimi
beklenen yapay zeka uygulamalarina, Universite egiti-
minde yer verilmeli ve dis hekimlerinin bu alanla ilgili bil-
gi duzeyinin ve tutumunun genis kapsaml arastirmalarla
degerlendirilmesi gerekmektedir.

SONUCLAR
Dis hekimlerinin ve dis hekimligi 6grencilerinin yapay
zeka uygulamalari hakkinda gorus ve tutumlarn konusun-

da literaturde bilgi eksikligi mevcuttur. Bildigimiz kada-
rniyla, bu calisma Turkiye'de dis hekimligi 6grencilerinin
yapay zeka hakkinda goruslerinin degerlendirildigi ilk ¢a-
lismadir. Calismamizda égrencilerin buyuk kisminin gun-
luk hayatta kullanilan yapay zeka uygulamalari hakkinda
bilgisi var iken, oral radyolojideki kullanim alanlari hakkin-
da sinirli bilgisi oldugu goérulmustar. Ust sinif ogrencileri-
nin alt siniflara goére bu konu hakkinda daha bilgili oldugu
izlenmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlarin galisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve fi-
nansal ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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OZET

Modern Endodontik tedavilerin basar ve basansizliklarinda
dis hekimlerinin tecrabesi ve kullanilan teknolojik Grunlerin
payl gunumuzde ¢ok énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle,
klinisyenlerin buyuteg, dental operasyon mikroskobu, den-
tal volumetrik tomografi, rubber-dam ve nikel-titanyum (NiTi)
kanal egeleri gibi Urunleri kullanmasi endodontik tedavinin
basarisini anlamli derecede arttirmaktadir. Kliniklerimizde,
endodontik tedavi yaparken genellikle en ¢ok kullandigimiz
alet ise paslanmaz celik veya NiTi kok kanal ege sistemleridir.
Her iki farkli turdeki egelerin kendi icerisindeki avantaj ve de-
zavantajlarina ragmen, gunamuzde endodontik tedavi yapi-
lrken NiTi‘den yapilmis aletler daha ¢ok tercih edilmektedir.
NiTi egelerin hizli ve pratik kullanimina ragmen, dis hekimleri
endodontik tedavi uygulamalarinda bu egelerin kullanimin-
da dikkatli davranmalari ve kullanacaklari NiTi egeleri cok iyi
tanimalan gerekmektedir. Bu derlemenin amaci; modern en-
dodonti pratiginde siklikla kullandigimiz NiTi aletlerin yillar
icerisinde yapmis oldugu tasarim degisikliklerini, sistem gun-
cellemelerini ve jenerasyonlar arasi farkliliklarini degerlendir-
mek ve aciklamaktir.

Anahtar kelimeler: Ni-Ti jenerasyonlar, Ni-Ti alagimlar, 1sil ig-
lem, Ni-Ti aletler.

SUMMARY

In the success and failures of modern endodontic treatments,
both the experience of dentists and the using technological
products’s parts are played a very important role today. In
particular, practitioners make use of products such as loupe,
dental operation microscope, dental volumetric tomography,
rubber-dam and nickel-titanium (NiTi) rotary files significant-
ly increases the success of endodontic treatment. The most
commonly used instrument in endodontic treatment is stain-
less steel or NiTi rotary file systems in our clinics. Despite the
advantages and disadvantages of both different types of files,
the instruments made of NiTi are more preferred when ad-
ministering endodontic treatment. In addition to despite the
rapid and practical using of NiTi files, dentists need to be ca-
reful in the using of these files and know them very well in en-
dodontic treatments. The purpose of this review is to evaluate
and explain the design changes, system updates and interge-
nerational differences of NiTi instruments that we frequently
use in modern endodontics treatment over the years.

Key words: Ni-Ti generations, Ni-Ti wires, heat treatment, Ni-
Ti instruments.

GIRIS

Endodontik tedavinin birbiri ile iligkili u¢ temel basamagi var-
dir. Bu basamaklarin birinde yapilabilecek hatalar, zincirleme
bir sekilde diger basamaklari da etkilemektedir. Amacimiz; bu
Uc¢ basamaktan énemli bir yer tutan kok kanali sekillendirme-
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sini cok iyi yaparak, daha iyi bir kok kanali temizligi ve dol-
gusu elde etmek olmalidir.23

Sekillendirmede kritik bir 6neme sahip olan kok kanali
anatomisi, Schneider’in kok kivrikligi (acisal olarak) kriter-
lerine gore* kolay, orta (>10° ve <25°) ve zor (>25°) olarak
siniflandinlmistir. Bu kok kanallarin sekillendirilmesinde,
kullanilan geleneksel endodontik aletlerin esnekliginin
yeterli gelmemesi sonucu; basamak olusumu, perforas-
yon olusumu gibi sorunlarla karsilasilabilmektedir. Bu
sorunlari elimine etmek icin 1990’larin basinda Nikel-Ti-
tanyum (NiTi) alagimindan yapilan aletler kullanilmaya
baslanmistir.*® intiyaclar dogrultusunda bu egelere yeni
ozellikler kazandirmak icin cesitli 1sil islemler uygulanmis,
farkli kesit alanlar ve degisken taper degerleri kullanilmis,
kesme acilan farklilastinlmis ve resiprokal hareket gibi
yeni hareket sistemleri gelistirilmistir.5”8

Taper, endodontik bir egenin apikal ucundan koronaline
dogru gidildikce her milimetre basina artan ¢cap miktarina
denir. Ornegin Resim 1'de gosterilen 0.35 mm ¢apa ve .02
taper degerine sahip bir egenin apikalden koronale dog-
ru 3. mm’sinde ege capi artarak 0.41 mm olacaktir.

TAPER
| #35/.02

). emm . 0.47mm

_ 0.41mm

0.35mm

Resim 1. Taper nedir?

Kesme (rake) acisi aletin uzun aksina dik olan kesitle, kesi-
ci yuzeyin olusturdugu acidir.? Cogu geleneksel ege Re-
sim 2'deki gibi negatif ve notral kesme agisi gosterir.

Pozitif Kesme Acisi

Negatif Kesme Acisi

Resim 2. Pozitif ve Negatif Rake Agilari.

Ttepeklinik

Negatif kesme acisi daha az agresif yapiya sahiptir ama
egenin kesiciligi govde dizayniyla degistirilebilir.® Ayrica,
tam pozitif bir ideal kesme agisi yerine noétrale yakin bir
pozitif acida olmasi da dusunulebilmektedir. Tam pozitif
kesme agcisl, agresif yapisi nedeniyle etkin bir sekillendir-
me yaparken, perforasyon riskini ve vidalanma egilimini
artmaktadir. Ayrica, buna bagli olarak da kesici kisimda
kirilmalara sebep olabilir.°

Bu derlemenin amaci, endodontik tedavide siklikla kulla-
nilan NiTi aletleri tanimlamak, degerlendirmek, pratikte
kullandigimiz bu egeleri karsilastirmak ve tum jeneras-
yonlar hakkinda bilgi vermektir.

BiRINCi JENERASYON NiTi EGELER (GELENEKSEL
NiTi EGELER)

Birinci jenerasyon egeler bircok sistemin temelini olus-
turmus, fakat gunumuzde pek fazla kullanilmamaktadir.
Bu jenerasyondaki egelerin ug ¢aplari, taper degerleri ve
uzunluklar Tablo 1'de gésterilmektedir.

Tablo 1. 1. Jenerasyon egeler.

1. Jenerasyon Egeleri Caplari ve Uzunluklart

LIGHTSPEED #20-80/21,25,31 mm
HERO 642 #20-45/.02, .04, .06 /21 ve 25 mm
QUANTEC #15-60/.02,.03, .04, .05, .06, .08, .10, .12 /17,21
ve 25 mm
PROFILE #15-80/.02,.04, .06 /21, 25 ve 30 mm
GT ROTARY FILES #20,30 ve 40/.04,.06, .08, .10/ 18,21 ve 25 mm
FLEX MASTER #15-40/.02,.04, .06/ 25 mm

LIGHTSPEED (LightSpeed Technology, Inc., San An-
tonio, Teksas, ABD)

Dr. Steve Senia ve Dr. William Wildey tarafindan tasarla-
nan LightSpeed NiTi doner alet sistemi Greater Taper
(GT) sistemi ile benzer kesite sahiptir.# Lightspeed egesi
kok kanal sekillendirmesinde kullanilan ilk NiTi ege sis-
temidir. Lightspeed egeleri 1993 yilinda Canal Master U
tasarimi esas alarak Uretilmistir.’® Uzun govdeleri ve kisa
calisma uclari ile gates glidden frezleri andirmaktadir. Li-
ghtSpeed sistemini diger sistemlerden ayiran 6zellik ege-
lerinde uzun, esnek ve yivsiz bir saft ve kesici olmayan
bir rehber ugla beraber kisa kesme uzunlugu (0.25-2mm)
bulunmasidir. Bu gévde tasariminin egeye sagladigi es-
neklik transportasyon riski azalmaktadir. Ayrica kisa kes-
me uzunlugu kok kanalinin koronal ve orta ugte birinde
aslin sekillendirmeye gerek kalmadan apikal boélgenin tek
basina sekillendirilme saglarken kullanilan ege sayisini
arttirmaktadir.

S. Lodd Tharuni ve ark. yaptigi ¢alismada;" kiviiml ka-
nallarda K tipi paslanmaz celik egeler ve NiTi Lightspeed
doner alet sistemlerinin kok kanal haziriginda etkinlikleri
karsilastintmstir. K tipi egelerin kok kanalinin apikalinde
daha fazla genislemeye, transportasyon ve basamak olu-
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sumuna neden oldugu belirlenmistir. Lightspeed egele-
riyse minimum transportasyon olusumuna sebep olmus
ve merkezi eksenini koruyarak kok kanali butunlaganun
korunmasina katkida bulunmustur.

HERO 642 (Micro Mega, Besencon, Fransa)

H file egeleri modifiye edilerek elde edilen Hero 642, Mic-
ro Mega firmasi tarafindan uretilmis bir sistemdir. Uc aktif
kesme yuzeyine sahiptir,”2 bu uclar yuvarlatilmis olup ege-
nin daima kanalin merkezinde bulunmasini ve debirisi ko-
ronale dogru vererek apikalden debris ¢ikisini azaltmak-
tadur.

Tasdemir ve ark. yapti calismada;™ K tipi paslanmaz ce-
lik egeler ve Hero 642 doner alet sistemlerinin kok kanal
haziriginda etkinlikleri karsilastinlmigtir. Hero 642 doner
aletlerle orta ve koronal seviyelerde paslanmaz celik K
egelerine gore daha az transportasyon meydana geldigi
(orta: P <0.05 ve koronal: P <0.001) belirtilmistir. Hero 642
doner aletler, her U¢ seviyede de K tipi paslanmaz celik
egelerden daha iyi merkezleme kabiliyetine sahip oldugu
gosterilmistir (apikal: P <0.05, orta: P <0.05 ve koronal: P
<0.001).

QUANTEC (Tycom, Irvine, CA, ABD)

Quantec NiTi rotary sistemi 1990’larin sonunda, Dr. John
McSpadden tarafindan tanitilmistir. Quantec sistemi 10
farkli uzunlukta, capta ve taperda egeden olusan bir sis-
temdir. K3 sisteminde rehber alinan Quantec'in gelisimi,
o donemdeki diger mevcut sistemlerden énemli farklara
sahiptir. Bu sistemin enine kesit tasariminda bulunan tc¢
adet kesici yiv, pozitif rake acisi ve asimetrik radyal alanlar
Quantec sistemine mukemmel kesme yetenegi saglamis-
i

Hulsmann ve ark yaptigi ¢calismada;™ Quentec SC NiTi
rotary sistemi ve LightSpeed NiTi rotary sistemlerinin kok
kanal hazirigindaki etkinlikleri karsilastirnlmistir. iki siste-
min de kanal kurvaturlerine uyumlu oldugu ve aralarinda
anlamli bir farklilk olmadigi belirtilmistir. Quantec SC ile
hazirlanan kok kanallarinin on ikisinde, LightSpeed ile ha-
zirlanan  kdk kanallarinin on birinde komplikasyon mey-
dana geldigi goralmustar. Kok kanal temizligi acisindan
iki sistemin de tek basina yeterli olmadigi belirtilmisgtir.

PROFILE (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre)

1994'te Dr. Johnson, ProFile .04 ve ProFile .06 NiTi doner
alet sistemlerini tanitmistir.’® Geleneksel egelere gore ar-
tan bir tapera, ince ve esnek bir gévde yapisina sahiptir. U
kesitli oluklar kok-kanal duvarinda sekillendirme yaparken
ortaya cikan debrisin c¢ikisi icin yer saglar.”” Kesici olma-
yan ug¢ ve simetrik radyal alan tasarimi egenin kanalin mer-
kezinde kalmasini saglar ve olasi kanal transportasyonu
ve diger hatalarin 6nune gecer.! Bununla birlikte, negatif
rake acisina sahip olmasi nedeniyle kok kanali sekillen-

dirmesi yaparken egenin kok dentinine vidalanmasi 6n-
lenir.9 Profile sisteminin degisken uzunluktaki egelerinin
calisma uzunlugu 16 mm‘dir. Tavsiye edilen kullanim hizi
150-300 rpm olarak 6nerilmektedir.'®

Madan ve ark yaptiklar ¢alismada;™ K tipi el egeleri ve
ProFile NiTi doner sistemlerinin kok kanal hazirligi sureleri
ve temizleme verimliliklerini karsilastirmistir. Kok kanalinin
koronal Ucte birinde, ProFile NiTi doner sistemi K tipi el
egelerinden daha iyi performans gostermistir, ancak te-
mizleme verimliliklerinde anlaml bir fark bulunmamustir (P
= 0.56). Kok kanallarinin orta Ugte birinde de istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P = 0.19). Apikal
Ucte bir alanda, K tipi el egeleri ProFile NiTi doéner alet
sistemine gore anlamli derecede kok kanallarini daha iyi
temizledigini belirtmistir (P <0.001).

PROFILE GT ROTARY FILES (Dentsply Maillefer, Balla-
igues, isvigre)

Dr. L. Stephen Buchanan tarafindan ProFile ailesine katilan
ege sistemi sayesinde bir¢ok zor ve kivrik kok kanallari mi-
nimum apikal transportasyon riski ile rahatlikla sekillendi-
rilebilmektedir. Uretiminde kullanilan reamer ve K tipi ege
yapisinin guclu ozellikleri ile kirilmalar elimine edilmistir.
Egenin sap kismindaki her serit .02 taper simgelemekte-
dir.”” Profile GT Rotary sistemi dar kanallarda kullanimiicin
System GT® 20 Series, orta genislikte kanallarda kullanimi
icin System GT® 30 Series, genis kanallarda kullanim igin
System GT® 40 Series egelerinden olusmaktadir.?°

Lynn J. Albrecht ve ark.?" yaptigi ¢calismada; #20 ve #40
numarali ProFile GT Rotary sistemini kullanarak kok kanali
hazirliginda sekillendirme yetenegi ve debris uzaklastira-
bilme etkinliklerini degerlendirmislerdir. Digler apeksten 1
mm ve 3 mm uzakliktan kesilmis ve kalan debris miktari
toplam lumen alaninin yuzdesi olarak hesaplanmistir. Api-
kalde istenilen ¢apa hazirlik boyutu, taper dederi, toplam
irigasyon hacmi, irigasyon ignesi penetrasyon derinligi ve
calisma uzunluguna ulasmak icin gereken endodontik
alet degisiklik sayisi degerlendirilmistir. T mm seviyesinde
#20 numarali egeyle sekillendirilen preparatlarda 6nemli
6lcude daha fazla debris yuzdesi gozlenmis (p = 0,982), 3
mm'de gruplar arasinda énemli bir farka rastlanmamistir.
Sonuglara gore #40 numarali egenin kok kanali debrisini
.04, .06 ve .08 ProFile GT aletleri kullanilarak daha etkili bir
sekilde uzaklastirdigi belirtilmigtir.

FLEX MASTER (VDW, Munich, Almanya)

Flex master egeleri K tipi egeler baz alinarak uretilen kes-
me kenarlarina sahiptir. Egeler radyal alana sahip degil-
dir,?? bu 6zellik egelere mukemmel sekillendirme kabiliye-
ti ve dayaniklilik saglamistir. Flex Master egeleri, GUzerinde
daha az stres olustugundan firmaya gore 8 kez kullanila-
bilir ve sekillendirme islemini manuel olarak kullanilan el
egelerine gore %50 daha hizli gerceklestirir. NiTi egenin
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pasif ucu ve disbukey Ucgen kesiti, egenin kok kanalinin
merkezinde kalmasini saglamaktadir. Egenin saft kismin-
da renkli halkalar bulunur. Bu sayede taperlar kolaylikla
anlasilabilir. VDW firmasi egeleri dar, orta ve genis captaki
kok kanallarinda kullanilmak tzere ayirnp 6zel bir endobox
olusturmustur.

Hubscher ve ark. yaptigi calismada;?® FlexMaster doner
aletleri ile maksiller molar dislerinde, kavisli ve dar kok
kanallanni sekillendirme komplikasyonlari yasamaksizin
sekillendirebilmistir. Kanal anatomisinin, kok kanali hazirli-
Q1 tzerinde dnemli bir etkisi olmadigi belirtilmistir. Ayrica;
FlexMaster doner aletlerinin dar hacimli kanallarin yani
sira genis hacimli kanallari da kolayca sekillendirebildigi
belirtilmistir.

iIKINCi JENERASYON NiTi EGELER

ikinci jenerasyondaki egelere Tablo 2'de birinci jeneras-
yon egelerinden ayiran bazi 6zellikler eklenmistir. Elekt-
roparlatma yontemi sayesinde egeler Uzerindeki yluzey
duzensizlikleri giderilmis, egelere yuksek korozyon ve
yorulma direnci saglanmis ve egelerin kesme verimlili-
ginde de bir artis olmustur.’® Kesme kenarlar agresif ya-
pisi nedeniyle etkin bir kesim yapabildigi icin daha az ege
kullanimi ile kok kanal sekillendirmesi saglarken hatali
kullanimlarda 6zellikle dar ve kivrik kdok kanal anatomisine
zarar verebilmektedir.

Tablo 2. 2. Jenerasyon egeler.

2. Jenerasyon Egeleri Caplar1 ve Uzunluklar

PROTAPER UNIVERSAL #18-50/.02, .04, .05, .07, .08, .09/ 19, 21, 25 ve 31

mm
RACE AILESI #10-60/.02,.04,.06/ 17,21, 25 ve 31 mm
K? SYSTEM #15-60 /.02, .04, .06, 08,10, .12/17,21 ve 25
mm
MTWO #10-60 /.04, .05, .06, .07 / 25 mm
PROTAPER GOLD #18-50/.02, .04, .05, .07, .08, .09/ 19, 21, 25 ve
31 mm
HERO SHAPERS #18-50/.02, .04, .05, .07, .08, .09/ 19, 21, 25 ve 31

mm

PROTAPER UNIVERSAL (Dentsply Sirona, York, PA,
ABD)

2001 yilinda ProTaper sistemi ege tasariminda yeni bir
konsept ile birlikte tanitildi. Bu sistemde kullanilan egeler,
kesme vyivleri boyunca degisen ve artan taperlar icerme-
si, digbukey tc¢gen bir enine kesitle birlestirilmis olmasi
sayesinde crown-down sekillendirme teknigiyle aletlerin
kanalin belirli bir alaninda calismasina, dentin duvarlariyla
ege temasinin azaltilmasina ve dolayisiyla ege Uzerindeki
stresin azalmasina olanak saglamistir.'®

Protaper sisteminde D0O/D14 ¢api 0.19/1.20 mm olan SX
(#19) , DO/D14 ¢api 0.17/1.20 mm olan S1(#17), DO/D14
capi 0.20/1.20 olan S2 (#20), F1 (#20/.07) , F2 (#25/.08) ,
F3 (#30/.09) egeleri bulunmaktadir.?

2006 yilina Protaper Universal sistemi; Protaper sisteminin
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ozelliklerinin iyilestirilmesine ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle,
bazi egelerin enine kesit alani degistirilerek, yeni sekillen-
dirme egeleri olan F4 (#40/.08) ve F5(#50.05) egelerinin
eklenmesiile gelistirilmistir.

RACE AILESI (FKG, La Chaux-de-Fonds, isvigre)

RaCe ailesi 1999 ile 2012 yillari arasinda elektroparlatma
islemi kullanilarak uretilen ve rotary hareket kullanan se-
killendirme egeleridir. Egeler u¢gen seklindeki enine ke-
sit tasarimi ve kesici kenarlarin egenin eksenine gore sirali
olarak uzunlamasina veya oblik yonde duzenlenmesi, Ure-
ticiye gore egenin ilerleme hizini kolaylastirir ve kok kanali
icindeki vidalanma etkisini azaltir.?® BT RaCe sistemi, Race
sistemine guclendirici u¢ eklenmesi ile 2014 yilinda FKG
tarafindan piyasaya surulmustur. BT RaCe ve IRaCe sis-
temleri hizli ve verimli bir sekillendirme yapabilmek igin
3 ege biciminde tasarlanmistir, fakat BIO RaCe sistemi 6
ege biciminde tasarlanarak guvenli ve biyolojik bir sekil-
lendirme saglamaktadir.

Busquim ve ark.?> 30 adet mandibular disin distal ka-
nallarinda yaptigi calismada; BioRace ve Reciproc siste-
mini karsilastirirken, BioRace sisteminin orta ve servikal
¥/Unde daha az miktarda dokunulmamis dentin duvari
alani biraktigi sonucuna varmislardir.

K3 SISTEMI (Sybron Endo, West Collins, CA, ABD)

K3 sisteminde en belirgin 6zellik pozitif kesme acisi ve
Ucuncu bir radyal alana sahip olmasidir.” Radyal alanla-
rnn ikisinin arasinda surtinmeyi azaltan rahatlatici bolge
vardir. Asimetrik olarak yerlestirilmis radyal alanlar egele-
rin kanal boyunca rahatca ilerlemesine cevresel destek
saglarken, transportasyon riskini ve vidalanma etkisini
de engeller.?” “Merkezi kor ¢ap / Disg ¢ap” orani apikalden
koronale dogru gidildikge artmaktadir. Bu tasarim egenin
apikaline dogru gidildik¢e dayanikliig arttinrken korona-
le dogru gidildikce esnekligin artmasini saglar.™
Akhlaghi ve ark.?8 45° kanal egrilige sahip olan 24 adet
seffaf recine blok Uzerinde K3 ve Protaper sistemlerinin
etkinliklerini karsilastirdigi calismada, her iki déner alet
sisteminin de kanalin orjinal yapisini korudugu ancak K3
sisteminin anlamli derecede daha fazla madde kaldirarak
daha hizli bir sekillendirme gerceklestirdigini belirtmisler-
dir.

MTWO (VDW, Munich, Almanya)

2003'te Prof. Dr. Vito Malagnino tarafindan gelistirilmistir.
Bircok doner alet sisteminden farkli bir calisma prensibine
ve S seklinde ege kesit tasarimina sahip olan Mtwo siste-
mindeki her yeni ege calisma uzunlugunda kullanilacak
bir sonraki ege icin glide path olusturarak gereksiz dis
dokusu kaldirmadan apikalden koronale sekillendirme
saglar.?® Kesici kenarlar, egenin ucunda birbirine daha
yakindir béylece apikal bolgede daha hassas, servikal
uclude daha etkin bir sekillendirme yaparak debris ¢iki-
sini kolaylastirnirken33? vidalanma etkisini de azaltir. 1632
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Ayrica, Reciproc sistem egeleri Mtwo sistemi baz alinarak
olusturulmustur.

Ellemieke ve ark.®® ¢ekilmis premolar digler tzerinde Pro-
taper, Mtwo ve SAF sistemlerinin kanal duvarlarina olan
etkilerini karsilastirdigi calismada; sirasiyla Protaper ve
Mtwo sistemlerinin anlamli derecede daha fazla dentin
duvari ¢atlagina neden olurken SAF sistemi edeleri daha
az ¢atlaga neden olmustur. Bunun nedeni; Mtwo ve Pro-
taper egelerinin aktif kesme hareketi kullanmasi ve tapera
sahip olmalari sonucunda dentin duvarlarini incelterek
dentin duvari ¢atlaginda artisa neden olmasidir.

PROTAPER GOLD (Dentsply Sirona, York, PA, ABD)
ProTaper Gold, boyut, taper ve enine kesit dahil olmak
Uzere egelerin morfolojisi bakimindan ProTaper Universal
sistemine benzerdir. ProTaper Gold'u, ProTaper Univer-
sal'den ayiran “Gold isil islemi” sayesinde, egelerin esnek-
ligi ve dongusel yorgunluga karsi direnci artarak, kivrik
kok-kanallarina sahip dislerin merkezde kalarak sekillen-
dirilmesine yardimci olur.®* Buna ek olarak, Gold egelerin
saftinin ProTaper Universal egelerinden daha kisa olmasi
(11mm), kok kanal sistemine giriglerini kolaylastirmakta-
dir.'e

Gagliardi ve ark.®* iki ayri mesial kanala sahip yirmi dort
mandibular birinci molar disi, mikro bilgisayarli tomogra-
fik tarama kullanilarak Protaper Universal (PTU), Protaper
Gold (PTG) ve Protaper Next (PTN) egelerini degerlendir-
digi calismada; PTG ve PTN’in PTU'dan daha az transpor-
tasyon riski gosterdigi ve dentin duvarlarini daha fazla
korudugu sonucuna varmistir. Ancak olculen parametre-
lerdeki farkliliklar az olmasi nedeniyle orta derecede ka-
visli kok kanallarini sekillendirmesi sirasinda anlamli bir
farklilik olugsmamusgtir.

HERO SHAPER (Micro-Mega, Besancon, Fransa)

Hero 642 sisteminden koken almis olup, Revo-S siste-
minin de atasidir. Hero 642 sisteminde oldugu gibi tclu
sarmal kesit alanina sahiptir. Egeler degisken heliks agisi
ve ‘adaptive pitch’ tasarimi sayesinde vidalanma etkisi
azalmaktadir.®® Schneider’in* siniflamasina gore kolay ka-
nallarda iki adet, orta zorluk derecesindeki kanallarda uc¢
adet, zor kanallarda dort adet ege kullanimi ile sekillendir-
me bitirilebilir.

Cumhur ve ark.*® 40 adet resin blok Uzerinde Race ve
Hero Shaper sistemlerinin sekillendirme kabiliyetini kar-
silastirdigi calismada; RaCe sisteminin apikal 5 ‘te daha
fazla regine cikarirken, Hero Shaper sisteminin orta ve ko-
ronal s'te anlamli derecede daha fazla regine kaldirdigi
sonucuna varmiglardir. Ayrica Hero Shaper sistemi daha
iyi merkezleme kabiliyeti ve anlamli derecede daha az
sapma gostermistir.

UCUNCU JENERASYON NiTi EGELER

2007'de, M-Wire (Dentsply, Tulsa Dental/ Maillefer, Bal-
laigues, Isvigre) olarak bilinen yeni bir NiTi alasim gelis-
tirilmistir. Geleneksel SE (super elastik) NiTi egeler (1. ve
2. Jenerasyon) Ostenit fazdadirlar. Gunumuzde SE NiTi
alasimlanin termal islemlerle yapisal 6zelliklerinin iyilestiril-
mesi icin yeni teknolojiler gelistirilmistir. Bu alandaki gelis-
meler Tablo 3'de U¢uncu, Tablo 4'te dérdincu ve Tablo
5'te ise besinci jenerasyon NiTi egeleri ortaya cikarmistir.
Tablo 3. 3. Jenerasyon egeler.

3. Jenerasyon Egeleri Caplart ve Uzunluklar

K*XF #25-40 /.04, .06, .08, .10,.12 /17,21 ve 25 mm
TWISTED FILE #25-40/ .04, .06, .08, .10, .12/ 23 ve 27 mm
PROFILE GT SERIES X #20, 30,40 /.04, .06, .08 /21,25 ve 31 mm
HYFLEX CM #15-60/.04, .06, .08 /19,21, 25 ve 31 mm
XP-ENDO #25ve 30/.00 ve .04 / 25 mm

ENDOART #15-60/.02,.04-.08 / 16, 21,25 ve 31 mm
ROTATE #15-60 /.04 ve .06 /21,25 ve 31 mm
PROFILE VORTEX #15-50 /.04 ve .06 /21,25 ve 31 mm
TYPHOON #20-45/ .04 ve .06/21,25 ve 31 mm

PRODESIGN LOGIC #25-40/.01, .05, .06 /21 ve 25 mm

Tablo 4. 4. Jenerasyon egeler.

4. Jenerasyon Egeleri Caplar1 ve Uzunluklar:

RECIPROC 425, 440,450/ 21, 25 ve 31mm
RECIPROC BLUE #25,#40,#50 / 21,25 ve 31mm
WAVEONE Small #21/.06, Primary #25/.08, Large #40/.08 / 21,
25,31 mm
WAVEONE GOLD Small #20/.07, Primary #25/.07 Medium #35/.06,
Large #45/.05/21,25,31 mm
X1BLUE #20, #25, #40/.06 / 25 mm

Cap 1.5 mm ve 2.0 mm.

SAF (Self-Adjusting File) SAF 1.5 mm =#20-35

SAF 2.0 mm = #35-60

21 mm, 25 mm ve 31 mm
Tablo 5: 5. Jenerasyon egeler.

5. Jenerasyon Egeleri Caplari ve Uzunluklar

REVOS #25,30,35,40/.04,.06/21,25 ve 29 mm
ONE SHAPE #2506 /21,25 ve 31 mm
X1 (#17/.04), X2 (#25/.06), X3 (#30/.07), X4
PROTAPER NEXT (#40/.06), X5 (#50/.06) /21,25 ve 31 mm
Sekillendirme Seti Basit #10/.05, #25/~, #25/.12/
15 mm, 21 mm ve 25 mm
Sekillendirme Seti Orta #10/.05, #20/.05, #25/~
/21 mm ve 25 mm
HYFLEX EDM

Sekillendirme Seti #40/.04, #50/.03, #60/.02 /

21 mm ve 25 mm

Ttepeklinik
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Termal islem uygulanan NiTi egeler; 6stenit ve martensit
fazlarin ozelliklerine sahiptir. Martensitik faz evresini ger-
ceklestirmis alasim, ikili faz iceren yapisi sayesinde ¢cok
fazla enerji absorbe etme 6zelligine sahip olumustur.®”
Geleneksel NiTi alagimlarindan Uretilen egelerle karsi-
lastinldiginda, M-Wire alagimindan yapilan egeler daha
yuksek dongusel yorulma direncine ve gelismis mekanik
ozelliklere sahiptir.383° Egeler Uretilirken bitim asamasin-
dan once cesitli sicakliklarda isil isleme tabi tutulan Nitinol
508 alagimindan (agirlikca %$55.8 Ni, %44.2 Ti) yapilmak-
tadir.383° 2008 yilinda, Sybron Endo (Glendora, CA, ABD),
ozel bir 1sil islem uygulayarak yeni bir NiTi Grun piyasaya
cikarmistir. Bu Urinde, mekanik Uretimden kaynaklanan
gerilmeleri dnlemek icin alasimin kristal yapisinda esnek-
ligi ve mukavemeti arttirarak ilave bir faz degisikligi yarat-
mistir. NiTi alasiminin bu fazi (R fazi) martensit ve Ostenit
fazlari arasinda bir ara fazdir ve martensitik dontastim (MD)
esnasinda gorulmektedir (R fazindan martensite).*4!

K3XF (Glendora, CA, ABD)

SybronEndo firmasi tarafindan 6zel bir isilislem olan R-Faz
islemi ile Uretilen K3XF NiTi ege sistemi, geleneksel islem-
le Uretilen K3 sistemine kiyasla daha iyi mekanik 6zellik
ve Uretimindeki R-Faz teknolojisi sayesinde, esneklik ve
kinlma dayanimi gostermistir.#>4% Ege yUzeyindeki pozitif
egim acisi, K3XF'e aktif kesme hareketi saglar. Genis bigak
destegi ile azaltilan radyal alan ise ege Uzerinde olusan
bukulme ve dénme stresine karsi periferik kuvvet uygular.
Radyal alanda olusan bu bosluk ile kok kanal duvarlarina
surtunme azalir ve Uguncu radyal alan ise egeyi kok kanali
icerisinde merkezde sabit tutar ve asirn yuku azaltir.'®
Pérez-Higueras ve ark.** K3, K3XF ve TF edelerinin rotas-
yon ve resiprokal hareket altinda dongusel yorulma diren-
cini karsilastirmak icin yaptiklari bir calismada tam egele-
rin resiprokal hareket altinda daha uzun émarla oldugu
(K8 igin %100, K3XF igin %87 ve TF i¢in %99); rotasyonel
hareket altinda ise K3XF, K3 ve TF'den daha direncli oldu-
gu sonucuna ulasmiglardir. Bu ¢aligmadan yola cikarak
resiprokal hareket ve R-fazi isleminin egelerin dongusel
yorulma direncini arttirdigi dusunulebilir.

TWISTED FILE (TF) (Glendora, CA, ABD)

Twisted File, nikel titanyumdan olusan telin ekseni etra-
finda doénduralup burulmasiyla Sybron Endo tarafindan
R-Faz islemi ile Uretilmis bir sistemdir ve geleneksel yon-
temlerle Uretilmis NiTi egelere gore kirilmaya karsi daha
dayanikli oldugu dustunulmektedir.'®4® R-faz iglemi goéren
TF sistemi, endodontik plastik deformasyonla uretilen ilk
NiTi egedir. Metal bir telin bakulmesini ve 1sil islem gor-
mesini iceren bu imalat yontemi (yeniden kristalizasyon)
ile TF sistemi, geleneksel ve super elastik (SE) yapidaki
nikel titanyumdan yapilan egelere kiyasla daha fazla elas-
tikiyet ve dongusel yorulma direnci gostermektedir.’® Ayri-
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ca, TF egelerinin esnekligini degistirmeden, egenin sert-
ligini artirmak icin egelere oksidasyon banyosu ile 6zel
bir elektrokimyasal yuzey islemi de uygulanmaktadir.46
Anterior ve posterior dislerin kok kanallarinda kullanilmak
Gzere Uretici firmanin iki farkli seti mevcuttur. Anterior dis-
lerin kdk kanallan genellikle daha genis hacimde oldugu
icin daha buyuk captaki egeler tercih edilirken posterior
kok kanallar icin daha kuguk caplarda egeler tercih edi-
lebilmektedir.’®

PROFILE GT SERIES X (Maillefer, Ballaigues, isvigre)
GT Series X (GTX) sistemi Dentsply Sirona tarafindan
M-Wire teknolojisi kullanilarak Gretilmigtir. Daha hizli ke-
sim i¢cin kanal duvarina temasi azaltan sarmal bir aci ve
degisken radyal alani mevcuttur. Genis yivleri sayesinde
yuksek kesme verimliligine sahiptir. Genis yivler egenin
donus sayisini azaltarak egeye dusuk déngusel yorgun-
luk saglamaktadir.*

Peixoto ve ark.“® ProFile GT ve GT Series X aletlerinin ya-
pisal ve boyutsal ¢zelliklerini dikkate alarak dongusel yor-
gunlugunu ve burkulma direncini karsilastirmak amaciyla
yaptiklari calismada déngusel yorgunluga karsi GT Series
X egeleri, ProFile GT egelerinden daha direncli oldugu,
ancak daha dusuk burkulma direncine sahip oldugu so-
nucuna ulasmiglardir. Bu sonuca ulasilmasinda ProFile
GT ve GT Series X egelerinin farkli yapisal ve boyutsal
ozellikleri oldugu dusunulmektedir.

HYFLEX CM (Cuyahoga Falls, OH, ABD)

2011'de, Coltene / Whaledent, Hyflex adinda CM-Wi-
re'dan (Johnson City, TN, ABD) yapilan egeleri piyasa-
ya surmustur.#48 HyFlex™ CM (controlled memory) NiTi
e@eleri, materyalleri kontrol eden ve egeleri son derece
esneklestiren bir islem ile Uretilmektedir. Boylece bu ege,
kok kanal anatomisine ¢ok uyum saglayarak transpor-
tasyon ve perforasyon riskini azaltmaktadir. HyFlex™ CM
NiTi egeleri, asiri dirence karsi spirallerinin duzlestirilmesi
ile cevap verir ve boylece kirilma direnci artmaktadir. Bu
adaptasyon durumu egeye Isi uygulandiginda hizlica geri
cevrilebilir ve boylece ayni ege otoklavlama sirasinda ori-
jinal sekline geri dondurule bilmektedir. Uretici firmanin
iddiasi ise; bu islemin egeleri guclendirerek dongusel
yorgunluga karsi daha direncli olmalarini da saglamasidir.
Bununla birlikte Hyflex CM egeleri, geleneksel SE yapida-
ki NiTi sistemlerine kiyasla, daha fazla dongusel yorgun-
luk direncine sahiptir.#”“® Hyflex CM yapisindaki érnek bir
NiTi ege sisteminde; #25.08: Koronal sekillendirme: kes-
me potansiyelini artiran G¢gen bir enine kesite sahiptir.
#.04: EQeler kok kanalinin daha dar bolgesinde calisma
direncini arttiran dortgen bir enine kesite sahiptir. #.04 ve
.06: Son sekillendirme islemi, i¢gen kesitli ve daha farkli
buyuklukte u¢ capina sahip egeler kullanilarak gercekles-
tirilir.'e
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Hero Shapers, Hyflex CM, One Shape, Profile Vortex ve
Protaper Next rotary NiTi egelerinin dongusel yorgunluk
direncinin degerlendirildigi in vitro calismada, dongusel
yorgunluk direnci en yuksek Hyflex CM; en dustuk Hero
Shapers olarak bulundu. Bu sonuca gore, Hyflex CM NiTi
egeleri, klinik olarak ege kinginin nedenlerinden biri olan
déngusel yorgunlugun ortadan kaldinlmasina yardimci
olacak ustun diren¢ ve uzun sagkalim suresine sahip ol-
duklar icin keskin kiviimli veya kavisli kok kanallarda kul-
lanilabilir.*

XP-ENDO AILESI (Dentaire, La Chaux-de-Fonds, isvic-
re)

Son yillarda FKG firmasi, XP-endo egelerin Uretimi igin
Max Wire (Martensite-Austenite Electropolishing-Flex)
olarak bilinen 6zel bir NiTi alasimi gelistirmistir.’® Bu alasim
35°C'de ya da daha yuksek sicakliklarda martensit fazdan
Ostenit faza gegmektedir. Bu durumda NiTi egeler caligir-
ken kok kanal duvarlarina temas etmesini saglayan vyari
dairesel bir sekil almakta ve eksentrik doner hareket sergi-
lemektedir. Boylelikle XP endo edeleri kok-kanal morfolo-
jisine adapte olabilmekte ve genisleyerek veya daralarak
calisma uzunlugunda apikale dogru ilerlemektedir.’® Ayni
firma bu 6zel alasim sayesinde XP-endo Finisher (XP-F),
XP-endo Finisher Retreatment (XP-R) ve XP-endo Shaper
(XP-S) sistemlerini gelistirmistir.*> XP endo Finisher'in te-
mel amaci, dentini ve kok kanal anatomisini korurken kok
kanal duvarlarinin ulasilmasi zor alanlarina dokunarak
kimyasal ve mekanik sekillendirmenin sonunda kok kana-
linin tamamlayici temizligini saglamaktir.’® XP-F, mekanik
hareketi sirasinda yikama solusyonunu ajite ederek kok
kanali ve dentin tubullerinde bakteri ve biyofilm uzaklasti-
rilmasinda basarili oldugu gorulmektedir.5°5"

Uslu ve ark.%? tarafindan Reciproc Blue , HyFlex EDM ve
XP-endo Shaper egelerinin kok kanal sekillendirmesi si-
rasinda ¢ikardiklar debris miktarini kiyaslamak amaciyla
yaptiklari calismada test edilen egelerin ¢ikardiklari deb-
ris miktari sirasiyla Resiproc Blue>HyFlex EDM >XP-endo
Shaper oldugunu gozlemlemisleridir. Bu ¢calisma dogrul-
tusunda Resiproc Blue NiTi egesinin kullandigi hareket
(resiprokal) ve gordugu isilislem (blue isil iglemi) sayesin-
de diger e@elere kiyasla daha etkili oldugu dusunulmek-
tedir.

ENDOART (inci Dental, istanbul, Tirkiye)

EndoArt NiTi egeleri, 6zel 1sil islem teknolojisi ile Uretil-
mistir. Uggen seklinde bir kesitte resiprokal ve rotary kok
kanal egeleri mevcuttur. Blue ve Gold isil islemi sayesinde
yuksek esneklik kazanan bu egeler dongusel yorulmaya
kargi daha direnclidir, egeler gavenli ve hizli bir sekillen-
dirme yaparak kok kanal anatomisinin seklini alir kinlmaya
karsi dayanikliigi artar .53

ROTATE (VDW, Muinih, Almanya)

VDW firmasinin yeni bir isil islem uygulayarak Mtwo gun-
cellemesi olarak piyasaya surdugu bu egeler: Kesme
verimliliginden 6dun vermeden esnekligi artirmak icin
uygulanan yeni isil islem sayesinde egenin déngusel yo-
rulma direnci artmakta ve egenin kirnlma riski azalmakta-
dir.5* Daha yuksek kesme verimliligi icin S seklinde enine
kesiti debrisin etkili sekilde kaldirlmasini saglamaktadir.
Kanal anatomisine daha iyi uyum icin artan esneklik sa-
yesinde egenin transportasyon riski de azalmaktadir.54
ROTATE sistemi, farkli kok kanal anatomilerinde etkili bir
sekillendirme yapabilmek icin cesitli NiTi ege secenekleri
sunmaktadir.

PROFILE VORTEX & VORTEX BLUE (Dentsply, York,
PA, ABD)

Dentsply Sirona tarafindan uretilen M-Wire alasimindan
yapilan bir diger sistem ise, yuksek yorulma direncine sa-
hip olan geleneksel ProFile serisinin modifikasyonu olan
ProFile Vortex sistemidir.®® Bu sistem ve avantajlar ise
sunlardir; Onceki ProFile 1ISO NiTi egelerinden daha etkili
oldugu dusunudlmektedir, Uretiminde kullanilan M-Wire
teknolojisi sayesinde, standart nikel titanyuma goére don-
gusel yorgunluga karsi daha direnclidir, M-Wire teknoloji-
si bu egelerin esnekligini ve direncini de arttirmaktadir.
2012'de ayni Uretici firma, NiTi CM alasimlari i¢in yeni bir
1sil islem asamasini kullanmistir. Bu konseptte, egeler art
arda isilislem gorup sogutulmus, bunun sonucunda titan-
yum oksit tabakasinin kalinigina karsilik gelen bir ytzey
renklenmesi (Blue oksit tabakasi) meydana gelmistir. Vor-
tex Blue adini verdikleri NiTi ege bu teknoloji kullanilarak
Uretilmigtir. Vortex Blue artan tork mukavemeti sayesinde
dongusel yorgunluga karsi daha iyi bir diren¢c gostere
bilmekte ve 500 rpm hiza kadar calistirila bilmektedir. Bu
artan calisma hizi, egenin geometrisi ile beraber kesim ve-
rimliligini de arttirmaktadir. %6

ProFile Vortex ve Vortex Blue NiTi egelerinin déngusel
yorgunluk direnclerini karsilastirmak icin yapilan bir ¢calig-
mada Vortex Blue NiTi egelerinin ayni boyuttaki ProFile
Vortex NiTi egelerinden daha direncli oldugu gozlemlen-
mistir.?® Bu ¢calismadan hareketle Vortex Blue NiTi egele-
rinin Gretim asamasinda kullanilan blue isil iglemi egeleri
dongusel yorgunluga kargl daha direncli hale getirdigi
dusunamektedir.

TYPHOON INFINITE FLEX (New Milford, CT, ABD)

Clinician’s Choice Dental Products tarafindan Uretilen
Typhoon Infinite Flex egeleri neredeyse hic sekil hafizasi
gostermeyen CM-Wire teknolojisi ile aretilmistir. Typho-
on sistemi debrisin hassas ve konservatif olarak uzaklas-
tinlmasi igin kok kanal anatomisine ¢ok iyi uyum saglar
.57 Ayrica, NiTi CM-Wire ile Uretilen Typhoon Infinite Flex
egelerinin dongusel yorgunluk direnci, geleneksel NiTi
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eg@elerine gore %390, NiTi M-Wire ile uretilen egelere
gore % 150'ye varan oranlarda daha dayanikli oldugu du-
sunulmektedir. Bundan dolayi; artmis dongusel yorulma
direnci neticesinde kirilma riski de daha azdir. Geleneksel
NiTi egelerden farkli olarak Typhoon egeleri CM teknolo-
jisi sayesinde daha kolay kok kanali takibi saglamak icin
onceden kavisli hale de getirilip kullanilabilmektedir.5”8

EDGE ENDO FILES (Albuquerque, NM, ABD)

Edge Endo firmasinin FireWire™ teknolojisini kullanarak
Urettigi egeler patentli 1sil islem teknolojisi sayesinde yuk-
sek esneklige sahiptir. Edge Endo ailesi alti farkli ege siste-
minden olusmaktadir. Bu egeler: Edgefile, Edgetaper Pla-
tinum, Edgeone Fire, Edgesequel Sapphire, Edge Glide
Path ve Edgetaper Encore NiTi egeleridir.

Uretici firma, EdgeFile NiTi egelerinin dongusel yorgun-
luk direncini, diger NiTi kanal egeleri ile karsilastirdiginda
2 ile 8 kat daha fazla oldugunu iddia etmektedir. Ozel 1sil
islem teknoloijisi ile esneklik ve hafiza kontrolt kazandiri-
lan EdgeFile geriye sigrama (bounce back) etkisi azaltila-
rak kok kanalinin anatomik seklini korur. Hafiza kontrolu
sayesinde 6zellikle kavisli ve kivrik kok kanallarinda basa-
mak olusturmadan ve perfore etmeden apikale dogruiler-
leyebilmektedir. Parabolik kesim yuzeyi 6zelligi sayesinde
kok kanal sekillendirmesini cok daha kisa surede tamam-
layip kanal tedavisinde pratiklik saglamaktadir.5®

Edgefile X1 ve Edgefile X3 NiTi egelerinin dongusel yor-
gunluk direnclerini kiyaslamak icin yapilan bir calismada
X1 egeler resiprokal hareket ile test edilirken X3 egeler
rotasyon hareketi ile test edilmistir. Resiprokal hareket ya-
pan X1 egeleri dongusel yorgunluga karsi daha direncli
oldugu gozlemlenmistir.®® Buradaki NiTi egelerin dongu-
sel yorgunluga karsi daha direncli olmasinin nedeni; re-
siprokal hareket ile kullanilmasi oldugunu dusunmekteyiz

PRODESIGN LOGIC (Easy Dental Equipments, Belo
Horizonte, MG, Brezilya)

CM-Wire'dan yapilan ProDesign R ve ProDesign Logic
sistemleri S seklinde enine kesite, pasif uca ve degisken
heliks acili iki kesme kenarina sahiptir. Ureticiye gore, her
iki sistem yalnizca kenarlarin kesme yonunde farklilik gos-
terir. ProDesign Logic, vidalanma etkisini azaltan merkezi
doéner hareketi kullanirken, ProDesign R, WaveOne NiTi
ege sisteminkine benzer acilarla resiprokal hareket icin ta-
sarlanmistir’® ProDesign Logic sistemi “Tek ege sistemi”
konseptini benimsemektedir.

WaveOne Gold, ProDesign R ve ProDesign Logic NiTi
egelerinin sekillendirme surelerini ve ddngusel yorgunluk
direnclerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calisma-
da ProDesign Logic NiTi egesinin sekillendirme suresi,
diger egeler kiyasla 6nemli 6lctide daha kisa; ProDesign
Logic ve ProDesign R NiTi egelerinin dongusel yorgunluk
direncleri WaveOne Gold grubu NiTi egelere kiyasla daha
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fazla oldugu gorulmustur.s’ Egelerin tretim asamasinda
gordugu isil islemi ve kesiti dongusel yorgunluk direncini
etkiledigi dustunulmektedir.

DORDUNCU JENERASYON NiTi EGELER

Dorduancu jenerasyon NiTi ege sistemleri farkli hareketleri
yapan tek ege konseptini kullanir. Kok kanali boyunca esit
olmayan c¢ift yonli donme hareketi yaparak dentin duvar-
larinda homojen basin¢ uygular. Boylece kdk kanallarin-
da kolay, hizli, etkin sekillendirme ve rahat bir debris ¢ikisi
saglanir. Calismalar, resiprokal hareketin, egelerin esnedi-
Qi bolgede daha dusuk cekme ve baski gerginligi yaratti-
g1, bundan dolayi geleneksel déner harekete kiyasla daha
fazla yorulma direnci sagladigini géstermistir.6263

Yared®* 2007'de, sadece tek bir Protaper F2 edesini saat
yoénunde ve tersinde resiprokal hareketle kullanarak
egenin apikale az bir basincla ulagsmasini saglamistir. Bu
onemli calisma, endodontik ege hareketleri agisindan bir
degisimi temsil ederek art arda gelen egelerin kullanimi
yerine kok kanal sisteminin konik bir sekilde sekillendiril-
mesinde tek ege kullaniminin 6Gnunu acmistir.

Boylece, M-Wire alasimindan yapilmis, tek ege olan Re-
ciproc (VDW) ve WaveOne (Dentsply Sirona) resiprokal
sistemleri gelistirilmistir. Bu iki ege sistemi, dentin doku-
sunu kesmek icin baslangicta saat yonunun tersine (Re-
ciproc 150°, Wave One 170°) ve dentin dokusunu uzaklas-
tirmak igin de saat yonunde (Reciproc 30°, WaveOne 50°)
hareketle calisarak, merkezi rotasyonel hareketi kullanan
standart NiTi egelerdeki vidalanma riskini nlemektedir.t®
Egelerin dentine sikismasi durumunda, dénme acilari
eg@enin kirilma riski olan derecenin altinda hesaplanarak
guvenli bir teknik olusturulmaktadir.®®

RECIPROC (VDW, Almanya)

Resiprok sistemi, endodontide hala en popuiler sistemler-
den biridir. Yapilan aragtirmalar, resiprok sisteminin meka-
nik &zellikleri, 53676869 kok kanallarinin dezenfeksiyonu,”®
kok kanali sekillendirmesi 2671 ve tedavi sonrasi agri’27374
da olmak uzere bircok konuda mukemmel in vitro ve in
vivo sonuglar verdigini 6ne surmektedir. Bu sistem ege-
leri kok kanali i¢erisindeki 3600 tam bir turu, birden fazla
resiprokal hareketle tamamlamaktadir. Egenin kesme
yoénunde kullandigi agi geri yonde kullandigi aglya goére
daha buyuk oldugundan apekse ulagsmasini kolaylastir-
maktadir.

Mikro-bilgisayarli tomografi ile ProTaper Next, Reciproc
ve SAF ege sistemlerinin kdk kanal sekillendirmesi sira-
sinda olusturdugu mikrogatlaklarin oranlarinin karsilasti-
rildigi calismada; Reciproc ve SAF sistemlerinin, ProTaper
Next sistemine gore daha fazla yeni mikrogatlaga neden
oldugu goérulmustar.” Sonug olarak; calismada kullani-
lan egelerin boyutlari, u¢ tasarimlari, kesitleri, meydana
gelen dénme kuvvetleri gibi 6zellikleri ve degerlendirme
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yontemleri arasindaki farklarin bu sonucu ortaya cikarabi-
lecegi gorusundeyiz.

Retreatment sirasinda oval ve duz kok kanallarindaki dol-
gu materyalinin etkili bir sekilde uzaklastirilmasinda kul-
lanilan Reciproc Blue, Reciproc ve ProTaper Universal
Retreatment sistemleri karsilastinldiginda; Reciproc siste-
minin, Reciproc Blue ve ProTaper Universal Retreatment
sistemlerinden daha etkili oldugu, ancak hicbir sistemin
kok kanali dolgu malzemesini tamamen uzaklastiramadi-
g1 gorulmustur.”s Bu calismada, kok kanal sisteminin ana-
tomisi (duz, kavisli, oval), kok kanal dolgu malzemesinin
tipi, kalitesi ve dolgu tekniginin de sonucu etkiledigini du-
sunmekteyiz.

RECIPROC BLUE (VDW, Almanya)

Resiprok sisteminin isil islem goérmesiyle gelistirilen Re-
siproc Blue CM, dongusel yorgunluga karsi daha fazla
dirence ve esneklige sahiptir.””787980 Resiproc sisteminin
yuzey 6zellikleri korunurken Resiproc Blue'nun, mikro
sertligi azaltilmistir.”® VDW, Resiproc Blue kullanmadan
once bir glide path olusturulmasini ve ¢alisma uzunlugu-
na ulasmak icin dikkatli bir ilerleme hareketi ile kullanilma-
sini ®nermektedir.

WAVEONE (Dentsply Sirona, Ballaigues, isvicre)
WaveOne sistemi, aktif kisim boyunca farkli kesitlere sa-
hip egelerden olusur. Bu kesitler tum yuzey boyunca
disbukey tcgen seklinde ilerler. Yalnizca DO'dan (egenin
ucu) D8'e (sekizinci milimetre) kadar saat yonunun tersin-
de hareket eden modifiye edilmis U¢ kesici kenara sahiptir
ve taper ilk t¢ milimetrede sabitken daha sonra azalmak-
tadir.®’

WAVEONE GOLD (Dentsply Sirona, Ballaigues, isvic-
re)

WaveOne sistemi, Gold isil isleminden gegirilerek Wave-
One Gold uretilmigstir. Gacluluk ve esneklik kazandirilan
yeni sistem,®® Resiproc ve TF Adaptive egelere kiyasla ba-
kulme stresine daha direncli ve esnek hale getirilmistir.82
WaveOne Gold’un yuzey tasarimi, 85° rake acisina sahip
dort kesme kenarina sahiptir ancak sadece iki kenari her
200 mikronda bir kanal duvarlari ile kalici temas halinde-
dir, bu da egeyi kok kanalinin uzun ekseni boyunca mer-
kezde tutar. Kok kanal duvarina yalnizca bir kesici kenarin
temas ettigi kesit, ege ve kok kanal duvarina yalnizca bir
kesici kenarin temas ettiQi yuzey kesiti sayesinde ege ve
kok kanal duvari arasindaki temas alani azaltilmis ve boy-
lece kok kanali igerisinde vidalanma riski azalmistir.8
One Shape, F6 SkyTaper, HyFlex EDM, WaveOne, Re-
ciproc ve WaveOne Gold tek ege sistemlerini kanal hazir-
ligindan sonra mikrogatlaklarin olusumunu karsilastirmak
amaclyla yapilan calismada; sekillendirme yapilmayan
kontrol grubunda catlak goértulmezken, test edilen tim

sistemlerin, ozellikle apikal kesitte (3 mm) catlaklara ne-
den oldugu, HyFlex EDM (%33.3) ve WaveOne Gold'un
(%58.3) diger deney gruplarina gére daha az mikrocatlak
gosterdigi (P < .01); ancak ¢atlak olusumunda aralarinda
anlamli bir fark bulunmadigi géralmustur (P > 0,05).84

X1 BLUE (MK Life, Brezilya)

Resiprokal hareket sistemini kullanan X1 Blue egelerinin
uretiminde “Blue” 1sil islem uygulanmaktadir. Sistem; Uc-
gen bir enine kesite, .06 sabit taper acisina, #20, #25 ve
#40 uc caplarina sahip U¢ egeden olusur.®® Uretici, X1
Blue egelerinin, WaveOne sisteminin resiprokal hareke-
tindeki gibi kullanilmasini 6nermektedir.

SAF (Self-Adjusting File) (ReDent-Nova, Ra'anana, is-
rail)

Mevcut sistemlerden tamamen farkli bir tasarim ve hare-
ket ile calisan SAF ince bir NiTi yapisinda, asindirici ve si-
lindirik bir yuzeye sahip, kok kanalinin duvarlarina uyum
saglayabilen bir sistemdir. Ege, kok kanali sekillendirilme-
si sirasinda surekli bir yikama solusyonu akisi saglayan
silikon uclu cihaza (VATEA, ReDent-Nova) bagli olarak ca-
lismaktadir. Baslik kok kanali icinde dakikada 3000-5000
defa titresimle, ileri geri hareketle calistinlmaktadir. Her bir
kok kanali icin 2 dakikalik iki periyot halinde toplamda 4
dakikalik sekillendirme suresiyle kdk kanallarinin cevre-
sinden yaklasik 60 ila 75 mm kalinigindaki dentin tabaka-
sinin uzaklastinlmasi saglanmakta; kok kanal duvarlariy-
la egenin cevresel temasinin kombinasyonu ile ileri geri
titresim hareketiyle olusan abrazyon, dentin dokusunun
uzaklastirilmasini saglamaktadir.t®

BESINCiI JENERASYON NiTi EGELER

Son nesil sekillendirme egeleridir; kutle merkezi veya
donme merkezi ya da her ikisi de dengelenecek sekilde
tasarlanmistir bu sayede minimum ege-dentin etkilesimi
gerceklesmektedir. Calisirken, egenin aktif uzunlugu bo-
yunca mekanik bir hareket dalgasi tretilmekte ve aktif kis-
mi boyunca esnekligi arttirilan ege kok kanal sisteminden
daha fazla debris uzaklastirmaktadir.

REVO STM (MicroMega/Mediadenta, Besangon, Fransa)
Revo S, inaktif uc ve sabit tapera sahip olmakla birlikte,
asimetrik kesiti sayesinde, cihaz Uzerinde daha az stres
saglamaktadir. Yuzey ekseni, 3 farkli yaricapta yerlestiril-
mis 3 kesme kenarina sahiptir: R1, R2 ve R3. Kucuk kesici
bolum daha fazla esneklik saglarken asimetrik kesit, kok
kanalindan debris ¢ikigini artirmaktadir.52

E. faecalis ile enfekte kok kanallarinin MTwo, REVO-S,
Reciproc ve OneShape NiTi egeler ile kdk kanallarinin
sekillendirilmesi yapilan in vitro calismada; 6nemli 6l¢ctde
daha dusuk CFU/ml degerleri elde edilmis ve aralarinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).8
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ONE SHAPE (MicroMega/Mediadenta,
Fransa)

2011'de uretilen One Shape sistemi, merkezi rotasyonel
hareketle beraber guvenli uca sahip tek bir ege ile kok
kanal sekillendirmesi kavramini ortaya koymustur. Asi-
metrik enine kesit ile egeyi kirlmalara karsi daha dayanikli
hale getirmeyi amaclamaktadir. Egenin ¢alisma ucundan
2 mm'ye kadar ¢ kesme acisi ve egenin ortasindan saf-
ta en yakin bolgeye kadar uzanan iki kesme acisi vardir.
2014'te eQe, safta yakin daha dikdértgen ya da "S" seklini
alan ve ucunda daha Ug¢gen hale gelen degisken capraz
kesitler yaparak guncellenmistir. Ayrica taper ilk 5 mm'de
.06'dir, ardindan egenin safti boyunca da taper degeri
sabittir.28 40 adet endodontik yapay kanalda Twisted File
ve One Shape egelerinin kanal sekillendirme kabiliyeti
karsilastirilan calismada; Twisted File edelerinin kanallari
One Shape ederine gore daha iyi sekillendirdigi sonucu
bulunmustur.®®

Besancon,

PROTAPER NEXT (Dentsply Maillefer, Ballaigues, is-
vigre)

2013'te ProTaper Universal sistemine M-Wire alasimi ek-
lenerek ProTaper NEXT sistemi Uretilmistir. ProTaper Uni-
versal sisteminden farkli olarak e@enin Uggensel kesit
tasariminda birtakim degisikliklere gidilmistir. Bu tasarim,
egeler apikale ilerlerken kok kanal duvarina yalnizca iki ke-
sici kenarinin temas etmesini ve egelere, merkezden uzak,
benzersiz bir asimetrik donme kabiliyetini sunmaktadir.
Ayrica, bu e@eler modifiye ug, degisken taper, Ustln es-
neklik ve yorulma direncine sahiptir.®® ProTaper Universal
sistemine kiyasla daha kisa calisma suresi saglarken,90
egenin kirnlma riski 8nemli oranda azalmis ve orijinal kdk
kanal anatomisine uyum oldukca gelistirilmistir.

Manuel K-Flex egeler, ProTaper Next edeleri ve SAF sis-
temi ile kdk kanal sekillendirmesinden sonra, kok kanal
dentininde catlak olusumunun degerlendirildigi in vitro
calismada; sekillendirme yapilmamis dislerde ve manuel
K-Flex egeleriyle sekillendirilmis dislerde dentin catlagi
gorulmezken, SAF egelerinde ProTaper Next edelerine
gore daha az dentin c¢atlagi goralmastar.®?

HYFLEX EDM (Coltene/Whaledent, Cuyahoga Falls,
Ohio, ABD)

2016°da, Coltene sirketi NiTi CM 495 alagimindan Uretilen
Hyflex EDM sistemini, kivilcim erozyon teknolojisini (ele-
ctrical discharge machining) kullanarak piyasaya surdu.
EDM, elektrik akimi variginda kontrollu elektrik bosalim-
lan kullanan elektriksel olarak iletken malzemelerin ureti-
minde uygulanan termal bir erozyon islemidir. Bu islem,
NiTi alasimin ylzeyini eritir, kismen metalin kiguk kisimla-
rini buharlastinir ve geride asinmis bir yuzey kalir.®? Egeler
daha sonra, ultrasonik temizlik ve asit banyosundan énce
veya sonra 10 dakika ila 5 saat boyunca 300 ila 600° ara-
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sindaki sicakliklarda isil isleme tabi tutulur.®®* EDM uretim
yontemi, egelerin oda veya vucut sicakliginda déngusel
yorulma direncini %700'den fazla artirarak, egelerin kirilma
mukavemetini optimize edebilir.9495%97 Sicaklik ve cevre
kosullarindaki degisikliklerin Reciproc Blue, HyFlex EDM,
WaveOne Gold ve Twisted File Adaptive'in dongusel yor-
gunluk direnci Uzerindeki etkileri incelenen arastirmada;
HyFlex EDM'nin en yuksek dongusel yorgunluk direncine
sahip oldugu, bunu 20° C'de hem havada hem de suda
Reciproc Blue, WaveOne Gold ve Twisted File Adaptive'in
izledigi gorulmustur (P <0.05). HyFlex EDM, 35° C'de suda
en yuksek dongusel yorulma direncini sergilerken, diger
gruplar arasinda énemli bir fark bulunmamistir (P> 0.05).98

SONUC

Endodontik aletler, gegmisten bugtine kadar hekimlerin
kullanimina sunularak endodontik tedavi uygulamalarin-
da 6nemli bir yer tutmaktadir. 1988 yilindan giinimuze
kadar farkli jenerasyonlarda bircok tipte ege sistemi gelis-
tirilmistir. Bircok endodontik aleti derledigimiz bu makale-
de, dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerinin de fayda-
lanabilecegini dusinmekteyiz. Bu derlemenin isiginda ve
sinirlar dahilinde, ortaya koydugumuz farkli tipteki endo-
dontik aletlerin in vivo ve in vitro ¢calismalarina daha fazla
yogunlasilmasi gerektigini dugsinmekteyiz.
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OZET

Dis hekimleri arasinda endodontik tedavi ¢iplak gozle gorul-
meyen bir alanda uygulandigi icin genellikle zor ve uzun su-
ren bir tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir. Tedavinin
icerisinde olusabilecek cesitli zorluklar da agirlikli olarak kul-
lanilan endodontik aletlerden kaynaklanmaktadir. Nikel-titan-
yum (NiTi) egeler, sekil hafizasi ve stper elastiklik 6zellikleri
sayesinde geleneksel paslanmaz celik edelere gore kok ka-
nallarinda komplikasyon gorulme riskini dusarmektedir. NiTi
egelerin sahip oldugu bu tip mekanik 6zellikler sayesinde,
endodontik aletler, kok kanali igerisinde farkli hareketleri kul-
lanarak tedaviyi rahat bir sekilde bitirebilmektedir. Tedavinin
baslangi¢c asamasinda ise kok kanal anatomisine uygun bir
rehber yol dengesi tutturmak ¢ok 6nemlidir. Bundan dolayi
endodontik tedavide kullanilan tum NiTi sistemlerin icerisin-
de mutlaka bir glide path sistemi de yer almalidir. Bu derleme-
nin amaci; endodontide siklikla kullanilan rehber yol egeleri
ve hareketleri degerlendirerek, NiTi alasimlarin metalurjik ya-
pisi ve mekanik 6zelliklerini 6zetlemektir.

Anahtar kelimeler: Ni-Ti edeler, rotasyonel hareket, resipro-
kal hareket, rehber yol egeleri.

SUMMARY

Endodontic treatment is not a visible area to the naked eye,
generally considered as a difficult and long-term treatment
option among dentists. Various difficulties, that may occur
in the treatment, originate mainly from the using endodon-
tic instruments. Nickel-titanium (NiTi) files reduce the risk of
complications in root canals compared to conventional stain-
less steel files, under favour of their shape memory and super
elasticity. By means of such mechanical features of NiTi files,
endodontic instruments can comfortably finish the treatment
using different movements within the root canal. In the initial
part of the treatment, it is very important to ensure a guideline
balance suitable for the root canal anatomy. Therefore, a glide
path system should be included in all using NiTi systems in
endodontic treatment. The purpose of this review is to eva-
luate the glide path files and motions commonly used in en-
dodontics and to summarize the metallurgical structure and
mechanical properties of NiTi alloys.

Key words: Ni-Ti files, rotary movement, reciproc movement,
gilde path files.

GIRIS

Gegmisten gunumuze dis hekimligi uygulamalarinda kullani-
lan aletlerin, tedavi surecinde 6nemli yeri oldugu bilinmekte-
dir2 Endodontik tedavi, kok kanal sekillendirilmesi, temizligi,
dezenfeksiyonu ve dolgusu gibi birbirini tamamlayan basa-
maklardan olusmaktadir.®> Modern endodontinin manevi ba-
basi olarak kabul edilen Louis I. Grossman, bu tedavinin temel
ogelerinden kemomekanik sekillendirme igin “Pulpa odasin-

Ttepeklinik



Nikel-Titanyum ve Glide-Path egelerin ozellikleri

dan ve kok kanallarindan kaldirdigimiz sey, onun yerine
koydugumuzdan ¢cok daha énemlidir” demistir.*
Geleneksel kok kanal aletlerinin kullanimi dis hekimi ve
hasta acisindan kok kanal sistemindeki anatomik varyas-
yonlardan kaynakli 6nemli zorluklar dogurabilmektedir.
Uretici firmalar, tedavinin daha kisa surede, daha konforlu
olmasi ve kemomekanik sekillendirmenin anatomik ola-
rak daha 6ngorulebilir olmasi icin endodontideki ihtiyac-
lar karsilayabilecek yeni aletler gelistirmeye odaklanmig-
tir.56 Boylelikle Nikel-Titanyum (NiTi)'dan yapilan aletlerin
kemomekanik sekillendirmede kullanimi ile endodontide
yeni bir doneme gecilmistir.”

Derlemenin amaci kok kanali sekillendirmesi sirasinda
kullanilan materyal alagimlarinin 6zelliklerini géstermek,
gunumuzde siklikla kullandigimiz rehber yol egeleri ve
hareketleri degerlendirmektir.

NIKEL-TITANYUM ALASIMININ MEKANIK OZELLIK-
LERI

Metalik urtnlerin cogunda belirli sinirlar dahilinde meyda-
na gelen deformasyonda uygulanan kuvvetle dogrudan
orantili elastik bir davranis sergiler. Uygulanan kuvvet,
belirli bir limiti asarsa malzemede kalici deformasyona
neden olur (plastik deformasyon). Metal alasimlar, elas-
tik sinirlannin 6tesinde %0,1 veya %0,2'ye kadar elastik
deformasyona ugrayabilir. Elastik sinirin tizerindeki defor-
masyonlar kalici olacaktir. Bununla birlikte NiTi alagimlar,
elastik sinirlarinin Gzerindeki bir kuvvete karsi plastik de-
formasyon gostermeden kalabilmektedir.8® Super esnek-
lik veya pseudo esneklik ise, cisimlerin belirli bir kuvvet
uygulandiktan sonra orijinal sekillerini geri kazanma kabi-
liyetidir.”

Alasimlar atomik duzeyde degisikliklere ugradiginda sekil
hafizasi 6zelligi elde etmektedir. Metaller kati halde bile
bazi faz degisikliklerine sahiptir. Bu faz degisiklikleri “mar-
tensit” ve “6stenit” olarak adlandinlir® Ostenit geligin bir
fazidir ve demir-karbon diyagraminda 912 °C ile 1394 °C
arasindaki yuzey merkezli ktibik yapidaki faza verilen isim-
dir" Ostenit fazina kadar isitilan celik, cok yuksek bir hizla
oda sicakligina sogutuldugunda; Kubik Yuzey Merkezli
(KYM) kafes yapisi, Kubik Hacim Merkezli (KHM) ya da
Hacim Merkezli Tetragonal (HMT) sisteme doénusur. Yapi
icerisinde bulunan karbon, cok hizli sogumada oldugu
icin difuzyon ile disari gcikmaya vakit bulamayarak kafesi
sikistirir ve ortaya martensit denilen ¢ok sert ve kirnlgan bir
yapi cikar. Martensit fazi, 6stenit fazin hizli soguma sonu-
cu olusturdugu dengeye ulasmamis bir fazdir'? Metalin
bu faz degisimleri martensitik donusum (MD) olarak bili-
nen isi ve stres fonksiyonu seklindedir:®

Istya bagli martensitik donusum: NiTi 100 oC’ye kadar 6s-
tenit fazdadir. Belirli bir dereceye kadar sogutuldugunda
kristal yapida martensitik dénusum meydana gelir. Bu du-
rum alasimin fiziksel 6zelliklerinde degisime sebep olur ve
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sekil hafizasi 6zelligi kazandinr. Deformasyondan sonra
alasimin belirli bir sicakliga kadar isitilmasiyla, alagim eski
Ozelliklerine geri ddnerek ostenit yani orijinal yapisini geri
kazanir. Bu fenomene sekil hafizasi adi verilir. Sekil hafiza-
s1, elektronlarin ¢ekim gacu ile atomlarin dnceki konum-
larina geri donmesi olarak tanimlanir ve ¢ok kisa sturede
gerceklesir. Endodontik NiTi aletlere 1250C Uzerinde Isiti-
larak eski sekilleri kazandirilabilir.8151

Strese bagl martensitik donasum: Kanal sekillendirilmesi
gibi durumlarda stres uygulanmasi sonucu da éstenitten
martensit faza gegcis gorulebilir. Birgok metalde kuvvet uy-
gulanmasiyla kayma sonucu kalici deformasyon olusur-
ken NiTi alasimlarda martensitik dontsum meydana gelir.
Kuvvet uygulandiginda alasim, 6stenit fazdan martensit
faza gecer ve kuvvet ortadan kaldirldigi zaman deformas-
yon oncesindeki dstenit yapisini geri kazanir. Bu durum
super elastik davranis olarak tanimlanir.8 NiTi alasimlarin
super elastikligi %8’e kadar olan bukulmelerin tamamen
duzelmesini saglar. Bu oran paslanmaz celik egeler icin
maksimum %1'dir. Bakir-¢inko, bakir-aluminyum, altin-kad-
miyum ve nikel-nobium gibi alagimlarin da super elastik
ozelligi olmasina ragmen, NiTi alasimlari en yuksek biyou-
yumluluga sahiptir ve korozyona karsi muokemmel daya-
nikliik goéstermektedir.”

Martensitik ddnusume giren bir malzeme belirli bir sicakli-
gin altina sogutuldugunda, dénustarme bir kesme meka-
nizmasi ile baslatilir. Resim 1'de gosterildigi gibi A ve B'de-
ki martensitik bolgeler ayni kristal yapiya sahiptir, ancak
kristallerin uzaysal yonelimleri farklidir.®

Martensit Faz

Bagil Faz

Martensit Faz

Bagil Faz

Resim 1. Martensitik Donusum'e (MD) giren malzemelerin kristal yapilari ve uzay-
salyonelimleri.

Bir diger 6bnemli nokta, alasimin martensit-6stenit donu-
sum sicakliginin ustunde isitildiginda, alagimin orijinal
seklini tamamen geri kazanma kabiliyeti olan sekil hafiza-
st etkisidir (SHE). Super elastikiyet (SE) ve SHE sergileyen
cesitli metal alagimlari arasinda NiTi, titanyum oksit yluzey
tabakasi nedeniyle en iyi biyouyumluluga ve korozyon di-
rencine sahiptir.®
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NiTi ALASIMLARA UYGULANAN METALURJIK ISLEM-
LER

Geleneksel olarak NiTi alagimindan uretilen ilk endodon-
tik aletler, cesitli kimyasal ve fiziksel islemlerle yenilenerek
kok kanali sekillendirmesinde ge¢cmisten giinimuze ka-
dar siklikla kullanilmaya devam etmektedir. NiTi alasimla-
ra uygulanan bu islemler:

1. Elektro Parlatma-Elektrokimyasal Yiizey isleme:
Elektropolishing (elektrokimyasal yuzey isleme), FKG
Dentaire SA (La Chaux-de-Fonds, isvigre) tarafindan 1999
yilinda tanitilmistir. Uretim sonrasi elektro parlatma (EP)
isleminden gecirilen egelerde Uretimden kaynaklanan
hatalar azaltilirken, kesme verimliligi ve yorulma direnci
arttinlir’®1920 Elektro parlatma islemi uygulanarak Scout-
RaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, isvicre) rehber
yol egeleri satisa sunulmustur.2"22

2. M-Wire Alasimi: 2007 yiinda M-Wire (Dentsply Tulsa
Dental, Oklahoma, ABD) olarak bilinen yeni bir NiTi ala-
sim gelistirilmistir. Egeler islenmeden 6nce cesitli sicak-
liklarda 1sil isleme tabi tutulan Nitinol 508'den (agirlikca
%55.8 Ni, %44.2 Ti) olusur. Bu materyal, pseudo esnek-
ligini korurken martensit ve R fazlarini icerir. Geleneksel
NiTi alagimlarindan Uretilen egelerle karsilastirildiginda,
M-Wire alasimindan yapilan egeler daha yuksek déngu-
sel yorulma direncine ve gelismis mekanik 6zelliklere sa-
hiptir.25242526 2013 yilinda M-Wire alasimindan ProGlider
(Dentsply Tulsa Dental, York, PA, ABD) rehber yol egeleri
satisa sunulmustur.

3. R Faz islemi: 2008 yilinda, SybronEndo (Kerr, Califor-
nia, ABD) mekanik Uretim sUrecinin tamamlanmasindan
sonra egeye 6zel bir isil islem uygulayarak yeni bir NiTi
urun piyasaya cikarmistir. Bu islem, mekanik Uretimden
kaynaklanan gerilmeleri 6nlemek amaciyla, alagimin kris-
tal yapisinda esnekligini ve mukavemetini arttirarak Grun-
de ilave bir faz degisikligi yaratmistir.?” Martensitik donu-
sum esnasinda gorulen ve R faz adini alan bu faz martensit
ve Ostenit arasinda gorulen bir ara fazdir.?¢ K3XF ve Twis-
ted File (TF) (Kerr, California, ABD) sistemleri, SybronEndo
tarafindan R Faz islemiyle uretilerek, geleneksel islemle
uretilen K3 sistemlerine kiyasla daha iyi mekanik 6zellikler
gostermektedir.29.30.31

4.CM-Wire Alasimi: 2010 yiinda, CM (controlled memor-
y)-Wire 1sil islem teknolojisi ile Uretilen egeler DS Dental
(Johnson City, TN, ABD) tarafindan tasarlanmistir. Nitinol
SE508'in islenmesinden sonra, 1sitma ve sogutma iglemi,
SHE Uzerinde alagim kontrolu saglayarak, 6nceden bukul-
muUs olan egelere daha fazla yorulma direnci ve esneklik
vererek,32,33 egelerin kok kanalinin merkezinde daha
fazla kalmasini ve kdk kanalinin sekillendirilmesi sirasinda
daha az transportasyon gorulmesini saglamaktadir.343%

5. CM Blue-Gold Isil islemler: Isil islem, bir malzeme-
nin SE ve SHE o&zelliklerini elde etmek amaciyla; belirli
bir sicakliga isitilmasi ve bir stre sonra kontrollu kosullar

altinda sogutulmasi islemlerinden olusur. Bundan dola-
yI; SE ve SHE ozellikleri sicaklik, 1sitma suresi ve sogut-
ma oranindan etkilenmektedir. 2012 yiinda Dentsply
Sirona, NiTi CM alasimlari icin yeni bir 1sil islem asamasi
kullanmistir. Egeler art arda 1sil islem gortp sogutulmus,
bunun sonucunda titanyum oksit tabakasinin kalinigina
karsilik gelen bir yuzey renklenmesi meydana gelmistir.3¢
CM Blue alagsimina sahip NiTi egelerde, titanyum oksit
tabakasinin kalinligi 60-80 nm iken, CM Gold alasimina
sahip NiTi egeler de bu kalinlik 100-140 nm'dir.3” Vortex
Blue (Dentsply Sirona, York, PA, ABD) ve ProTaper Gold
(Dentsply Sirona, York, PA, ABD) NiTi egeleri bu teknoloji
ile Uretilmigtir.

ENDODONTIK REHBER YOL

Anatomik acidan farkliliklar gésteren kok kanal sistemle-
rinin sekillendirmesi sirasinda, hekimler bazi zorluklarla
karsilasabilmektedir. Bu nedenle kok kanalini sekillen-
dirmeye baslarken, kanal sisteminde ¢zellikle apikal bol-
gede guvenli ve etkili ilerleme saglamak amaciyla bas-
langi¢ eg@elerinin esnek ve kuguk uc capa sahip olmasi
gerekmektedir.®® John West'e gore; “Egenin kok kanali
girisinden apikale kadar kesintisiz bir sekilde ilerletilmesi
saglandiginda rehber yol basariyla olusturulur.” Boylelik-
le egeler, rehber yol ile kdk kanalini pasif bir sekilde takip
edebilir.®®

Rehber yolun olusturulmasi; kok kanali igerisinde gorule-
bilecek transportasyon riskini, basamak olusumunu, strip
perforasyon sikigini ve NiTi egelerin kirnlma insidansini
anlamli derecede azaltir.*® Ayrica egenin bir ucu kok ka-
nalinda sikistiginda, diger ucunun rotasyon hareketine
devam etmesi sonucu olusan torsiyonel stresi azaltarak
egelerin 6Gmrunt uzatmaktadir. Hekimin fiziksel olarak
daha az guc sarf etmesini ve zamandan tasarruf etmesini
de saglamaktadir. 4

Kok kanallarinda rehber yol olusturma sirasinda el egeleri
veya NiTi egeler kullanilabilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Glide path egeleri.

Manuel Rehber Yol Egeleri

Paslanmaz Celik K- Tipi Egeler;

C Ege (Dentsply/Maillefer, Johnson City,

TN)

C Pilot Ege (VDW, Munih, Almanya)

Resiprokal Hareket

Bashklarla Kullanilan Egeler;

M4 Safety Anguldurvasi (SybronEndo,

Coppel, Texas)

SafeSiders (Essential Dental Systems,

South Hackensack, NJ, ABD)

Yapan

Rotasyonel Hareket Kullanan
Rehber Yol Egeleri
PathFiles  (Dentsply — Maillefer,

Ballaigues, isvigre)
ProGlider (Dentsply ~ Maillefer,
Ballaigues, isvigre)

Hyflex GPF (Coltene/Whaledent Inc,
Cuyahoga Falls, OH, ABD)
Scout-RaCe files (FKG Dentaire,
La Chaux-deFonds, isvigre)

RaCe ISO 10 (FKG Dentaire, La
Chaux-deFonds, Isvigre)

G-Files (MicroMega, Besangon,
Fransa)

One G (Micro-Mega, Besangon,
Fransa)

Pre-SAF  instruments (ReDent

Nova GmbH & Co, Almanya)

Resiprokal Hareket Kullanan
Rehber Yol Egeleri

R-pilot (VDW, Munih, Almanya)

WaveOne Gold Glider (Dentsply

Sirona, York, PA, ABD)
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El egeleri, kok kanal anatomisi hakkinda hissiyat saglar-
ken, NiTi egeler, ustin esnekligi ve mekanik gucu saye-
sinde kok kanali sekillendirmesi sirasinda olusabilecek
iyatrojenik komplikasyonlar azaltmayl amaclamaktadir
(Tablo 2).4243

Tablo 2. Farkli tipteki hareketleri kullanan edelerin avantaj ve dezavantaijlari.

Resiprokal Hareket Yapan Paslanmaz Celik K-Tipi Rotasyonel ve Resiprokal

Bashiklarla Kullamlan K-Tipi Egeler Egeler Hareket Kullanan NiTi
Egeler
Avantaj Dezavantaj Avantaj Dezavantaj Avantaj Dezavantaj
Sekillendirme Anguldurvaya Parmak Klinisyenin el Zamandan Maliyeti
Jaman kusadir. takilmas1 gerekir. hassasiyeti yorgunlugu tasarruf saglar. yitksektir.
fazladir. fazladir.
Klinisyenin el Biiyiik numarah Kullanim Biiyiik numarali Daha az Alet kirilma
Jorgurluga daha egelerde apikal sonrast egede postoperatif  riski fazladir.
tranportasyon riski  deformasyonlar  komplikasyon  agriya neden
cee fazladir. gozle riski yiiksektir. olur.
goriilebilir.
Alet kirilma riski Apikalden debris Maliyet Orijinal kanal Apikalden Parmak
asalir tagma riski diisiktiir. yapisinin debris ¢ikist  hassasiyeti daha
yiiksektir. bozulma riski daha azdir. azdir.
vardir.
Parmak hassasiyeti Kirilma riski Fazla zaman Daha az el
azdr azdir alir yorgunlugu
Kullanmm Orijinal

sirasinda bashga anatomi

gerek yoktur. korunabilir.

Daha az

komplikasyon

Rehber yol olusturulmasinda NiTi déner egelerin kullanil-
mas|, paslanmaz celik el egelere gore kdk kanali yapisinin
korunmasinda daha anlamli sonuclar vermektedir.

ENDODONTIK REHBER YOL EGELERi VE KULLANI-
LAN HAREKETLER

Rehber yol egeleri, uretiminde kullanilan metalin yapi-
sina, apikal uca dogru olan koniklesme miktarina, yatay
kesitlerinin tasarimina, kullandigi hareket sistemlerine
gore farkliliklar gostermektedir. Ureticiler, bu kriterleri baz
alarak farkli urtnleri piyasaya surmektedir. Bu amacla, bu-
gune kadar farkli NiTi alagimlarindan egeler gelistirilmis,
farkli jenerasyondaki bu egeler rotasyonel veya resiprokal
hareketleri kullanarak klinisyenlerin endodontik tedavide-
ki mevcut ihtiyaclarnini kargilamistir. Ayrica yeni hareketler
ile geleneksel NiTi alasimlarinin nitelikleri optimize edile-
rek daha fazla gtvenlik ve verimlilik saglanmistir.3”

A.EL DESTEKLi ENDODONTIK HAREKETLER VE REH-
BER YOL EGE SiISTEMLERI

Kok kanali sekillendirmesine baslamadan once, kullanila-
cak uygun yéntemin ve aletlerin dogru secimi kadar, bu
aletlerin kok kanali icerisinde hangi hareketlerle kullanil-
masi gerektiginin bilinmesi de cok énemlidir (Resim 2).
itme-Cekme Hareketi: Ege ile, kok kanali icerisinde koro-
nalden apikale dogru asagi-yukar hareket edecek sekil-
de itme-cekme manevrasi yapilir.

Reaming: Bir ceyrek ya da bir bucuk turluk rotasyon ile
ege dentine baglanir ve kanaldan ¢ekilir. DUz kanallarda
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kullanilmasi énerilir.

Saat Kurma Hareketi: Saat kurar gibi, ileri ve geri ceyrek tur
rotasyon hareketidir. K tipi ege ile calisma boyuna gidilir-
ken bu sekilde ilerlemesi onerilir.

Dengeli Kuvvet Hareketi: Ege hareketi; asagi yukari yonde
hareketle birlikte, saat yoninde ve saat yonunun tersine
dogrudur. Bu eylem Newton'un U¢uncu yasasina dayanir.
Ege kok kanalina yerlestirilir ve 6nce 90° saat yonunde,
daha sonra 270° saat yonunun tersine dénduaralur.** Bu
hareketlerle calisan endodontik aletler asagidaki gibidir:
C-Pilot (VDW, Munih, Almanya)

Paslanmaz celik yapidaki C-Pilot egeleri, CC + sapi bulu-
nan, 19, 21 ve 25 mm uzunluga sahip, .06, .08, .10, .12,5 ve
.15 taperda ve inaktif uca sahip ege sistemidir. Ege, kavisli
veya dar ¢aptaki kok kanallarinda kullanilmak Gzere Ure-
tilmigtir.*®

Lopes ve ark.,*® kinlmaya kargi maksimum tork analizi so-
nucunda C+ ege (Maillefer/Dentsply, Ballaigues, isvicre)
sisteminin daha iyi sonuclar gosterdigini ortaya koymus-
tur. (C+ ege > K tipi ege > C-Pilot). Ayrica, kirlmaya karsi
acisal sapma testinde; K tipi egeler en iyi sonucu verirken,
C-Pilot'un, C+ ege sistemine gore anlamli derecede daha
iyi sonuglar verdigi goralmustur. (K tipi ege> C-Pilot> C+
ede). Lopes ve ark.” yaptiklar diger calismada, C-Pilot
egelerinin burkulmaya kargli artan direnc gosterdigini, an-
cak NiTirehber yol egelerine kiyasla daha dusuk esneklik
ve dongusel yorgunluk direnci gosterdigini ortaya koy-
mustur. Calismalardan cikarttigimiz sonug; 6zellikle dar
kok kanali yapisina sahip dislerin rehber yol hazirliginda,
C-Pilot egelerin K tipi egelere gore tercih edilebilecegi, ay-
rica paslanmaz celik el egeleri ve NiTi sistemlerin beraber
kullaniminin daha avantajli olabilecedi yonundedir.

M4 Safety Anguldurva (Sybron Endo, Glendora, CA, ABD)
M4 Safety Anguldurvasi, 30° saat yonune / 30° saat yonu-
nun tersine resiprokal hareket kullanarak, el aletlerinin kok
kanallarini mekanik sekillendirme yapabilmesi icin gelisti-
rilmistir. Elektronik endodontik cihazlarla veya dogrudan
dis Unitesine baglanarak kullanilabilen M4 anguldurva-
sl, 4:1 oraninda reduksiyon 6zelligine sahiptir. Piyasada
bulunan cogu paslanmaz celik veya NiTi el aletleriyle,
yalnizca 6n sekillendirme islemi icin degil, ayni zamanda
irrigasyon solusyonunun etkinliginin arttinlmasinda veya
guta-perka sokumu igin de kullanilabilir.*®¢ Gambarini ve
ark.*® yaptigi bir calismada, M4 anguldurvasi ile kullanilan
#15 K tipi paslanmaz celik aletler ile PathFiles NiTi doner
alet sisteminin déngusel yorgunluk direnclerini karsilastir-
diklarinda; K tipi egelerin anlamli derecede daha yuksek
dongusel yorgunluk direncine sahip olduklarnni goster-
mislerdir. Ayrica, M4 anguldurvasinin resiprokal hareket
kullanmasi nedeniyle, el destekli hareketlere goére anlamli
olcude daha az apikalden debris ¢ikigina neden olmak-
tadir.5°

Paslanmaz celik alasimina sahip egeler, NiTi alasimina
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gore daha rijit olmasi nedeniyle daha yuksek kesme ve-
rimliligi 5! ve burkulma direnci gostermektedir. Bu neden-
le, dar ve kavisli kok kanallarinda ¢alisirken hem resiprokal
hareketin hem de paslanmaz celik alasimin avantajlarin-
dan yararlanabilmek i¢cin M4 Safety angulduruvasi ve K
tipi egelerin (#20'ye kadar) birlikte kullanilabilecegi sonu-
cuna varmaktayiz. Ayrica; K tipi egelerin uc capi arttikca,
artan sertlikleri nedeniyle kanal icerisinde transportasyon
ve perforasyon riskini de arttiracagi i¢in ozellikle egimli
kok kanalina sahip dislerde NiTi aletlerin kullanilabilece-
gini dustnmekteyiz.

SafeSiders (Essential Dental Systems, South Hacken-
sack, NJ, ABD)

Egeler, geleneksel paslanmaz celik K-reamer egesinin
yUzeyinin tam calisma boyu boyunca duzlestirilmesi ile
olusturulmustur. Endo-Express isimli 6zel bir anguldurva
ile birlikte kullanilan SafeSiders sisteminde bulunan ege-
ler su sekildedir;

1.Pleezer: .03 koniklige 0,75 mm u¢ ¢apina sahip modifiye
# 2 Peeso reamer.

2.#08-40/02 paslanmaz celik reamer ve #30/04 ve #25/06-
.08 koniklige sahip NiTi aletler bulunmaktadir.5?

Egeler, yuzeyinde bulunan tim calisma uzunlugu boyun-
ca kesintisiz sekilde devam eden vyivsiz alan sayesinde
calisirken daha az direncle karsilasmakta ve egenin bu
yUzeyiyle kanal duvari arasinda olusan bosluktan kaynak-
li debrisin koronalden ¢ikmasi kolaylasmaktadir.>® Ancak
Delgoshayi ve ark.>* SafeSider sisteminin apikal bolgede
daha fazla kanal taginmasina neden oldugunu ve ProTa-
per sisteminde merkezi dénme hareketinin daha Usttn ol-
dugunu belirmistir. Ayrica Rhodes ve ark.®® da, SafeSider
sisteminin Vortex #06 egesine kiyasla kok kanal duvarin-
da daha fazla sapmaya neden oldugunu bildirmislerdir.
Her ne kadar uretici firma, NiTi ege sistemlerinin ana de-
zavantajl olan ege kirilmasinin tstesinden geldigini iddaa
etse de, SafeSider egeleri ile daha fazla calismaya ihtiyac
duyulmaktadir.

B.CIHAZ DESTEKLIi ENDODONTIK HAREKETLER VE
REHBER YOL EGE SISTEMLERI

NiTi egelerin piyasaya surulmesi ile klinisyenler, kok kana-
lintge¢gcmise nazaran daha az stres altinda ve anlamli dere-
cede daha kisa surede sekillendirebilir hale gelmislerdir.
Ayrica, geleneksel endodontik aletlerin kirilma riskini en
aza indirmek amaciyla yeni hareket sistemleri de gelisti-
rilmistir.%”

1) Rotasyonel Hareket: 1980'lerin sonlarinda ortaya ¢ikan
rotasyonel hareket, guinumuzde hala bircok sistem tara-
findan kullanilmaktadir. Bu sistemde NiTi egeler, endo-
motora takilarak tam donuslu (360°) hareketle kok kanal-
lari icerisinde calisirlar.5¢

PathFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre)
PathFile egeleri, mekanik sekillendirme 6n hazirligina yar-
dimci olmak ve rehber yol olusturmak amaciyla Uretilmis-
tir. 0.13, 0.16 ve 0.19 mm uc caplarinda, 21, 25 ve 31 mm
olmak uzere 3 farkli uzunlukta egeleri mevcuttur. Kare ke-
site sahiptir. Kare kesit, kiiguk cap ve kucuk taper degeri-
ne ragmen doéngusel kuvvetlere kargl mukavemeti arttirir.
300 rpm ve 2 N/cm’lik torkla ¢alisir.®”%8 Bu egeler ProTaper
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) egeleriyle kom-
bine kullanilabildigi gibi, diger NiTi egeleriyle kullanildi-
ginda da mekanik rehber yol hazirlamada buyuk kolaylik
saglamaktadir.

Berutti ve ark.,®® PathFile ve paslanmaz K tipi celik egeler-
le yaptiklari mekanik 6n sekillendirme islemi ¢alismasin-
da; PathFile egelerin, kok kanalinin koronalinde ve apikal
egiminde daha az deformasyona ve kanal icerisinde de
daha az apikal transportasyona neden oldugunu belirt-
miglerdir. Bundan dolayi, bu egelerin orijinal kanal anato-
misine daha iyi uyum sagladigi dasunulmektedir.

Benzer sekilde Elnaghy ve Elsaka,®° PathFile ve ProGlider
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) NiTi egelerin me-
kanik 6zelliklerini karsilastirdiklan bir calismada; ProGli-
der'in dongusel yorgunluk direncinin anlamli derecede
daha yuksek oldugunu belirtmislerdir. ProGlider'in artan
koniklik degerine (%2-8) ragmen, Uretiminde kullanilan
M-Wire alasiminin bu egeye, daha fazla esneklik ve yuk-
sek dongusel yorgunluk direnci sagladigini dustinmekte-
yiz.

ProGlider (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre)
ProGlider NiTi egesi, Dentsply firmasinin PathFile NiTi
egelerden sonra tek ege ile rehber yol olusturmak icin
piyasaya surdugu diger bir egedir. Uretim asamasinda
M-Wire alasimi kullanilarak bu edenin, esnekligi ve don-
gusel yorulma direnci artirmak amaclanmistir. ProGlider
tek ege sistemi, #16/.02 u¢ ¢ap ve koniklige sahip bir Pat-
hFile egesi 6rnek alinarak gelistirilmis ve 21, 25 ve 31 mm
uzunluklarda uretilmistir. Ayrica, 300 rpm hizla ve 2 N/
cm’lik torkta calisan ProGlider egesi; kare bir enine kesi-
te ve calisan uctan safta dogru artan konikligi sayesinde
(%2-8) daha rahat bir koronal sekillendirmeye olanak sag-
layan tasarima sahiptir.

2016 yilinda Uslu ve ark.’nin®" One G (#14/.03) ve ProGli-
der (#16/.02) egelerinin déngusel yorgunluk direnglerini
kiyaslamak amaciyla yaptiklar bir calismada; M-Wire ala-
simi ile dretilen ProGlider egesinin dongusel yorulma di-
rencinin, geleneksel NiTi alagsimdan Uretilen One G egesi-
ne gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
oldugu gorulmustuar.

Bu calismalardan c¢ikardigimiz sonuca gore; kucuk apikal
u¢ ¢apina sahip olmasina ragmen geleneksel yontemler-
le uretilen NiTi rehber yol egeler, buyuk apikal u¢ capina
sahip M-Wire alasimiyla Uretilen NiTi rehber yol egelere
kiyasla dongusel yorgunluga karsi daha az direncli oldu-
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Qu dusundulebilir.

HyFlex Glide Path Files (GPF) (Coltene/Whaledent Inc,
Cuyahoga Falls, OH, ABD) Hyflex GPF egeleri, #15/.01,
#15/.02 ve #20/.02 u¢ cap, koniklige ve 21, 25, 31 mm
uzunluga sahip ug farkli NiTi egeden olusmaktadir. Hyflex
GPF NiTi egeleri, agirlikli olarak Hyflex CM NiTi ege siste-
minin rehber yol egeleri olarak tercih edilmektedir. Hyflex
GPF kontrollu bellek teknolojisi ile Uretilmistir ve bu islem
egeyi daha esnek hale getirir.52 Egelerin merkezde kalma
kabiliyetleri 6lcen bir calismaya goére Hyflex GPF ve G-Fi-
les, Path File’dan daha iyi sonug¢ vermistir. Capar ve ark.63
tarafindan yapilan calismaya gore Hyflex GPF doéngusel
yorulmaya karsi en yuksek direnci gosterirken diger alet-
lerin dongusel yorulma direnci en dusuge dogru su sekil-
de siralanmistir: G-File> ProGlider> PathFile> Scout Race.

ScoutRace ve RaCe I1SO 10 (FKG Dentaire, La Cha-
ux-deFonds, isvicre)

Race sisteminde rehber yol olusturmak icin tasarlanan
ScoutRace egeleri sabit koniklik ve farkli u¢ ¢aplarina sa-
hipken, RaCe I1SO 10 egeleri sabit u¢ ¢ap ve farkli konik-
lik degerlerine sahiptir. Elektroparlatma (EP) islemi goren
ScoutRace egeleri; Quadrangular bir enine kesite, .02 sa-
bit koniklige, #10, #15 ve #20 u¢ ¢apa ve 21, 25 ve 31 mm
uzunluga sahipken, 800-600 rpm hizla ve 1 N/cm tork ile
calismaktadir.?® Ayni sekilde Uretiminde EP iglemi goren
Race ISO 10 sistemi egeleri ise, 21, 25 ve 31 mm uzunlu-
ga, #10/.02, #10/04 ve #10/.06 u¢ ¢ap ve koniklik degerine
sahiptir.60 Topguoglu ve ark.64 tarafindan 2017 yilinda
yapilan calismada; Path File, ProGlider ve ScoutRace sis-
temlerinin S-sekilli yapay kanallarda déngusel yorulma
direncleri karsilastinlmistir. Calismanin sonucuna goére
ProGlider egeleri, PathFile ve Scout Race egelerine gore
daha fazla déngusel yorulma direnci gostermistir.

G-File (MicroMega, Besangon, Fransa)

G-File sistemi, MicroMega firmasi tarafindan tretilen Revo
S NiTi egelerinin rehber yol egeleridir. G-File sistemi, kar-
masik anatomiye sahip, dar ve kalsifiye kanallarda, butun
NiTi doner sistemlerle kombine kullanilabilir. Elektro Par-
latma islemi gérmus, uc farkli capta uc kesici kenari bu-
lunan, aktif olmayan uc ve farkli capraz kesitlere sahiptir.
Bu sistemdeki 21, 25 ve 31 mm uzunluktaki #12/.03 ve
#17/.03 egeler ile 400 rpm hiz ve 1.2 N/cm tork degerinde
calisilmalidir.4°

Ha ve ark.'nin65 G file ege sistemindeki G1 ve G2 egeleri-
nin J sekline sahip yapay kanallarda calisma uzunlugunda
apikal boyutu koruyup korumadigini ve rehber yolu hazir-
lginda yeterli olup olmadigini degerlendirdikleri calisma-
da; DO seviyesindeki capta énemli bir artis gértlmezken,
D1'de 6nemli 6lcude daha buyuk kanal ¢api él¢ulmustar
(p <0.05). Bu calisma bize; apikal transportasyon goster-
meden, #20 numarall bir eeden daha buyuk déner ege
sistemleri ile apikal sekillendirme yapilirken yeterli rehber
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yolu haziriginin elde edilebilecegini gdstermektedir.®
Paleker ve ark.’nin®® K tipi paslanmaz celik, G-File ve ProG-
lider NiTi egelerinin, 90 mandibular molar disin mesial
kavisli kok kanallarinda (25° ile 35° arasinda) rehber yol
ortalama hazirlik suresini karsilastirmak amaciyla yaptik-
lari galismada; ProGlider (27.9+8.6 saniye) ve G-File ege
grubu (41.9+20.1 saniye) ile rehber yolu haziriginin K
tipi ege grubuna (74.9 +24.1 saniye) gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha hizli oldugunu bulmuslardir
(P<.05). ProGlider ve G File gruplarinin ortalama hazirlik
sUreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géz-
lenmemistir (P<.05). Bu galisma bize, rehber yolu hazirlik
surelerinin doner alet sistemleri ile paslanmaz celik K tipi
egelerine gore 6Gnemli 6lcude daha hizli oldugunu goster-
mektedir.®®

Sung ve ark.’nin® yaptiklari calismada; D2 ve D3 calis-
ma uzunlugunda, G-File #2 (#17/.03) egesi, PathFile #3
(#19/.02) egesinden daha dusuk bir burkulma direnci
gostermesine ragmen (p<0,05), D4, D5 ve D6 seviyele-
rinde benzer sonuclar gostermistir (p>0,05). PathFile #1
ve #2 egesi ise, G-File egesinden daha yuksek yorgunluk
direncine sahipken, G-File #1, PathFile #3 egesi ile benzer
yorgunluk direnci gostermistir (p <0.05). Calismadan ¢i-
karttigimiz sonuca gore kucuk captaki egeler, buytk cap-
taki egelere gére dnemli olcude daha yuksek déngusel
yorgunluk direncine sahip oldugudur.®”

One G (MicroMega, Besancon, Fransa)

G-File egesinden yola ¢ikarak gelistirilen One G, One Sha-
pe NiTi egelerinin rehber yol egesi olup, 21, 25 ve 29 mm
uzunluga sahip, #14/.03 tek kullanimlik tek ede sistemidir.
Ayrica bu ege, asimetrik capraz kesitli farkli capta Ug kesici
kenara ve aktif olmayan u¢ yapisina sahiptir 73. Kirici ve
ark.'’nin% NiTi rotasyonel rehber yolu egelerinin dongusel
yorgunluk direncini karsilastirdiklar ¢calismada; ProGlider
egelerinin, PathGlider ve One G egelerinden daha iyi don-
gusel yorgunluk direncine sahip oldugunu bulmustur.
Lee ve ark.'nin®®, farkli tip alagimlardan yapilmis rehber yol
hazirlayici sistemlerin mekanik 6zelliklerini karsilastirdikla-
r calismada; One G edelerinin, Edge Glide Path ve ProG-
lider egelerine gore daha yuksek burkulma kuvveti ve
sertlik derecesine sahip oldugu (P<.05); Edge Glide Path
egelerinin ise, ProGlider ve One G edelerine gére daha
yuksek dongusel yorgunluk direnci gosterdigini bulmusg-
lardir. Bu sonuca gore, 1sil islem gérmus egeler dongusel
yorgunlukta geleneksel yolla uretilen egelere gére daha
basarili olurken; One G gibi geleneksel yolla Uretilen ege-
lerin, M-Wire ve isil islem gérmus NiTi egelere gore daha
yUksek burkulma ve sertlik degerine sahip oldugudur.69
Gunes ve ark.”® tarafindan yapilan in vitro galismada, kék
kanal sekillendirmesi isleminde resiprokal hareket kulla-
nan tek ege konseptindeki Wave One Gold egesi ile rotas-
yonel hareket kullanan rehber yol ege sistemleri karsilasti-
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rilmigtir. One G edeleri, K tipi celik egelere gore apikalden
daha az debris cikigl sagladigi; K tipi ege ile ProGlider,
G-File, PathFile ve WaveOne Gold egeleri (rehber yol bu-
lucu olmadan) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur.”

Pre-SAF Rehber Yol Egesi (ReDent Nova GmbH & Co, Al-
manya)

Uretici firma tarafindan Self-Adjusting File (SAF) sistemine
ait rehber yol egeleri olarak piyasaya sunulmustur. Pre-
SAF OS; kokun koronalinde (#40/.10), Pre-SAF 1; dar gcapa
sahip kanallarda (#15/.02), Pre-SAF 2; 1.5 mm ug ¢apina
sahip SAF egdesi icin rehber yol olusturmada kullanilmak-
tadir (#20/.04) 7778,

2) Resiprokal Hareket: Resiprokal hareket egenin kok ka-
nallarinda saat yonunde ve saat yonunun tersinde % tur
rotasyon hareketi yapmasi ile gerceklesir. Uretici firmalar
bu hareketi kullanirken tur miktarlarini kendi urettikleri
NiTi egelere gore uyarlamistir. Hareketin temeli dengele-
yici kuvvet hareketine dayanmaktadir. Dengeleyici kuvvet
hareketinden farki ise dentinin uzaklastirilmasini, saat yo-
nanun tersine hareket kullanarak gerceklestirmesidir. Ha-
rekette kesme yonundeki hareketin (saat yonunun tersi)
geri donas hareketinden daha blyuk olmasi sayesinde
her hareket dongusunde aletin apikal yonde ilerlemesi
kolaylasiken egenin kanal icerisinde sikismasinin énune
gecilmektedir”" Fakat c¢alismalar, resiprokal hareket kul-
lanan egelerin esnedigi bolgede daha dusuk cekme ve
baski gerginligi yarattigl, bundan dolayi rotasyonel hare-
kete kiyasla daha fazla yorulma direnci sagladigini goster-
mistir, 377273

Yared” yaptigi bir calismada; endodontik ege hareketle-
ri acisindan bir degisim gerceklestirmistir. Bu ¢alismada,
kok-kanali sekillendirme islemini tek bir F2 ProTaper ege-
si ile saat ydonunun tersine ve saat yonunde farkli donme
acilarnyla, egenin resiprokal hareket kullanarak apikale az
bir basingla ulasmasini saglayan bir teknik anlatmistir. Bu
teknik ile birlikte, kok kanal sisteminin konik bir sekilde
sekillendirilmesi icin art arda gelen egelerin kullanimina
gerek kalmamistir. Boylece, M-Wire alagimindan yapilmis,
tek ege olan Reciproc ve WaveOne Gold Glider sistemleri
gelistirilmigtir.

R-Pilot (VDW, Munih, Almanya)

Resiprokal hareketle calisan ve M-Wire alasim teknoloji-
siyle retilen, S seklinde enine kesite sahip tek ege kon-
septidir. #12,5/.04 u¢ cap ve koniklige sahip bu ege, 21,
25 ve 31 mm uzunluga ve pasif bir ug tasarimina sahiptir.”®
M-Wire alasimi sayesinde geleneksel NiTi alagimlara gore
daha fazla esneklik ve kirilmaya karsi yuksek yorgunluk
direnci gostermektedir.”67”

R-Pilot (RP) egelerinin One G egeleri ile karsilastinldigi ¢a-
lismalarda, RP egeleri anlamli derecede daha yuksek bur-
kulma direnci ve kirilmaya kargi yuksek dongusel direng

gostermistir.”7® WaveOne Gold Glider sistemi ile karsilas-
tinldig bir calismada,®® 60° egim acisina sahip yapay ka-
nallarda daha az yorgunluk direnci gosterirken, 45° egim
acisina sahip yapay kanallarda calisildiginda ise iki aletin
dongusel yorgunluk direncgleri benzer sonuglar vermistir.
Genel olarak R-Pilot egelerinin M-Wire alagimi sayesin-
de, rotasyonel hareket kullanan diger egelere gore ustun
Ozellikler gosterdigi ancak benzer hareketi kullanan Wa-
veOne Gold Glider egelerinin ise egimli kok kanallarinda
daha iyi bir tercih olacagi sonucuna varmaktayiz.

WaveOne Gold Glider (Dentsply Sirona, York, PA, ABD)
Resiprokal hareketle calisan tek kullanima uygun ege
sistemi, 1sil islem teknolojisiyle Uretilerek steril halde pa-
ketlenip piyasaya suralmustar. Gold isil islem ile egenin
esnekligi ve déngusel yorgunluga karsi direnci isil islem
gormemis egelere gore artmaktadir. #15 no'lu ege,. 21,
25 ve 31 mm uzunluga ve degisken artan tapera (.02-.06)
sahiptir.”®

Keskin ve ark.'nin*® yaptigi calismada R-Pilot ile ProGlider
ve WaveOne Gold Glider rehber yol hazirlayici egelerin
doéngusel yorgunluk direncleri karsilastirilmistir. Weibull
analizine gore en olumlu sonugclari WaveOne Gold Gli-
der’in verdigi belirtildi. WaveOne Gold Glider ve R-Pilot
arasinda anlaml bir farklilk bulunmadigi, ProGlider ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark olustugu resiprokal ha-
reketin rotasyonal harekete gore ddongusel yorgunluk di-
rencinin daha yuksek oldugu sonucuna varilmigtir.*
Kirici ve Kustarcl,8' WaveOne Gold Glider, ProGlider ve
One G rehber yolu eg@elerinin dongusel yorgunluk diren-
cini cift kavisli (S seklinde) yapay kanallarda karsilastirdik-
lan calismada; WaveOne Gold Glider egesinin dongusel
yorgunluk direncinin, ProGlider ve One G NiTi egelerine
gore daha yuksek oldugunu bulmuslardir. Bu calismalar-
dan cikarttigimiz sonuca gore, M-Wire alagima sahip veya
resiprokal hareket kullanan rehber yol egelerinin kirilma-
ya karsi dongusel yorgunluk direncinin daha yuksek ol-
dugunu dusunmekteyiz.®

Santos ve ark.’nin® yaptigi calismada R-Pilot ve WaveOne
Gold Glider rehber yol hazirlayici egelerin burkulma ¢zel-
likleri karsilagtinlmigtir. Calisma sonucunda R-Pilot ege
sisteminin maksimum burkulma kuvvetine sahipken, Wa-
veOne Gold Glider ege sisteminin yuksek kirilma acisina
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. 82

Vorster ve ark.'nin® yaptigi calismada; paslanmaz celik el
egeleri, PathFiles ve WaveOne Gold Glider ege sistemleri
icin rehber yolu hazirlama sureleri karsilastinlmistir. Ca-
lisma sonucunda rehber yolu olusturan egeler arasinda;
WaveOne Gold Glider grubu (19.7 + 5.6 saniye) istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha basarli bulunurken bu
sonucu sirasiyla PathFile grubu (41.0 + 6.8 saniye) ve K tipi
ege grubu (81.2 + 26.3 saniye) izlemistir.83

3) Kombine Hareketler (merkezi rotasyonel hareket + re-
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siprokal hareket): Bazi sistemler, rotasyonel ve resiprokal
hareketleri birlestirerek her birinden faydalanmak Uzere
tasarlanmistir. Bu durum; kok kanalindan dentin uzaklasti-
rilmasinda daha yuksek verim ve debrisin apikalden daha
az ¢cikmasini saglamaktadir.”

Optimum Glide Path (OGP) ve Optimum Tork Reverse
(OTR) Hareketi

Bu hareket ve rehber yol sistemi, J Morita firmasi (J Morita
MFG CORP Kyoto, Japonya) tarafindan gelistirilmis olup
istenilen calisma uzunluguna ve apikal foramene ulasmak
icin kullanilabilir. Kicuk uc ¢apina sahip olan Optimum
Glide Path (OGP) egeleri (#10, #15 ve #20), kok kanali-
nin kismi olarak sekillendirmesini yaparak ve anatomisini
taklit ederek simetrik ve asimetrik sirali doner hareketleri
kullanmaktadir. Optimum Tork Reverse (OTR) hareketiyle
calisan ege, rehber yol performansi sergileyen simetrik bir
titresim hareketi kullanir, bunu takiben ege saat yonunde
180° doner ve bu hareket kombinasyonu tekrar ederek
devam eder.8* OTR hareketi, simetrik resiprokal hareketin
avantajlarini optimize etmek ve dezavantajlarini en aza in-
dirmek amaciyla gelistirilmistir. Saat yonunde rotasyonel
hareket sirasinda otomatik olarak 6lculen tork daha énce
tanimlanmig belirli bir degerden buyukse, OGP egesi saat
yonunun tersine ve saat yonunde 90°lik bir resiprokal ha-
reket gerceklestirir. Bu islem, tanimlanan tork degerinden
daha dusuk olana ve rotasyonel hareket saglanana kadar
surekli tekrarlanmaktadir.®”

Htun ve ark.’nin®® 30 adet duz ve dar kok yapisina sahip alt
¢cene kesici dislerde yaptiklar ¢alismada; manuel paslan-
maz K-tipi ¢elik ege, HyFlex EDM Glide Path ve Optimum
Glide Path (OGP) egelerinin kullandigi hareketler sonucu
mevcut disler G¢ gruba ayrlmis ve rehber yol haziriginda
egelerin uyguladigi kuvvet/tork degeri, kanal capindaki
degisiklik ve apikaldeki transportasyon miktarlari deger-
lendirilmistir. Devamli rotasyon hareketini kullanan Hyflex
EDM rehber yol egeleri ve OGP egeleri, K tipi egelere gore
vidalanma etkisi ve apikale ulasmak icin uygulanan kuv-
vette istatistiksel olarak daha dusuk degerlerde bulun-
mustur. Hyflex EDM rehber yol egelerinin oldugu grup,
sekillendirme 6n hazirliginda kanal capini hacmen en cok
degistirirken, bunu OGP ve K tipi egeler takip etmektedir.
Apikaldeki kanal transportasyonu konusunda gruplar
arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Yapilan calis-
manin sinirlari dahilinde ¢ikan sonuca gore; sekillendirme
on hazirbiginda vidalanma etkisi kiicukten buytuge dogru
Hyflex EDM rehber yol egeri, OGP hareketi yapan egeler
ve K tipi egeler seklindedir. Tork degerlerini karsilastirdi-
gimizda buyukten kucuge dogru Hyflex EDM rehber yol
egesi, OGP hareketi yapan egeler ve K tipi egeler seklin-
dedir. kanal hacmi degisikliklerini karsilastirdigimizda ise;
Hyflex EDM rehber yol egeleri daha fazla tork ve kanal ¢a-
pinda hacmen daha fazla degisiklikler gosterirken, OGP
ege hareketi ise daha dusuk tork ve kanal capi hacminde
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daha az degisiklik gostermistir.s®

Gambarini ve ark.'nin 8, TriAuto ZX2 endomotoruyla farkli
tipteki hareketlerin endodontik aletlerin dongusel yorgun-
lugu Uzerindeki etkisini degerlendirdikleri calismada; Vor-
tex Blue 35.06 NiTi egelerini dort farkli gruba ayirmislar ve
bu gruplarda asagidaki hareketleri yapay kanallarda (90°
ve 2 mm yarigapli) kullanarak egenin yorgunluk direncini
karsilastirmislardir. Devamli Rotasyonel Hareket (CR), Op-
timum Tork Reverse (OTR) (180°) ve Optimum Glide Path
(OGP) 90° ve 240°'de ayarlanarak TriAuto ZX2 motoruyla
test edilmistir. Arastirmacilar gruplar arasi kirillma zamanini
istatistiksel olarak anlamli ve sirasiyla; OGP 90° (213.39 +
27.45), OTR 180° (121.24 + 17.03), OGP 240° (45.24 + 5.61)
ve CR (8.43 + 1.27) ise en kisa kirilma suresi olarak bul-
muslardir. Buradan cikarttigimiz sonuca gore, kullanilan
hareket taranun ve dénme acisinin egelerin yorgunluk
direncini etkiledigi yonande oldugudur.8®
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